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ХРОНИЧЕСКОМЪ  ТУБЕРШЁЗѢ  ЛЕГШЪ. 


ДИССЕРТАЩЯ 
НА  СТЕПЕНЬ  ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 

Николая  Благовѣщенскаго. 


Цензорами,  по  постановлеыію  Конференціи,  были,  дрофессоры: 
Н.  П.  Ивановскій  и  Д.  И.  Кошлаковъ  и  прозекторъ  І|.  Н.  ВиЕОградовъ 
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Паровая  скоропечатня  А.  В.  Пожаровой,  Загородный  пр.,  ЛІ»  8. 
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Докторскую  диссертацію  лекаря  Благовѣщенскаго  подъ  загла 
віемъ:  <Къ  патологической  анатоміи  кожи  при  хроническомъ  тубер 
кулезѣ  легкихъ»,  печатать  разрѣшается,  съ  тѣмъ,  чтобы  по  отпе- 
чатаніи  оной  было  представлено  въ  конференцш  Император 
с  к  о  й  Военно-Медицинской  Академіи  500  экземпляровъ  ея.  С.-Пв' 
тербургъ,  Апрѣля  22  дня  1889  года. 

Ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


Легочная  чахотка,  этотъ  бичт^  человѣчества,  существо- 
вала во  всѣ  періоды  историческаго  развитія  медицины  и, 
какъ  говорить  ѴаМепЪиг^  ^),  уже  Гиппократъ  излагаете  съ 
поразительною  точностью  симптомы  этого  страданія  и  про- 
исхожденіе  котораго  производить  отъ  нагноенія  легкихъ  или 
плевральнаго  мѣшка. 

По  этому  нѣтъ  ничего  удивительнаго,  что  врачи  и  по 
настоящее  время  слѣдятъ  и  со  всею  тщательностью,  прила- 
гая и  совершенствуя  способы  и  методы  изслѣдованій  все- 
сторонне изучаютъ  одну  пзъ  самыхъ  тяжкихъ  и  гибельныхъ 
болѣзней.  По  Ніг8с1і'у  еще  и  теперь  V'  всѣхъ  смертныхъ 
случаевъ  падаетъ  на  долю  туберкулеза,  такого  патологиче- 
скаго  процесса,  который,  какъ  доказано,  способенъ  пора- 
жать не  только  легочную  ткань,  но  могущій  производить 
весьма  серьезныя  въ  той  пли  иной  формѣ  патолого-анато- 
мическія  пзмѣненія  въ  рядѣ  органовъ,  начиная  съ  самой 
деликатной  по  своему  строенію,  какъ  центральная  нервная 
система  съ  ея  разнохарактерными  придаточными  частями, 
но  не  піадитъ  п  болѣе  простыхъ  по  своему  анатомическому 
строенію  органовъ  тѣла,  хотя  эти  послѣдніе  можетъ  быть 
играютъ  и  не  такую  выдающуюся  роль  въ  ряду  функціональ- 
наго  своего  назначенія  для  организма.  Наши  изслѣдованія 
касаются  патолого-анатомпческихъ  измѣненій  покрововъ  тѣла, 
кожи,  органа  сравнительно  далеко  отстоящаго  отъ  очага  за- 
болѣванія  у  людей  пораженныхъ  легочною  чахоткою  съ  хро- 
ническимъ  теченіемъ  послѣдней  съ  одной  стороны,  а  съ  дру- 
гой, находясь  въ  болѣе  тѣспомъ  соприкосновеніп  съ  внѣш- 

і)  ѴакІепЪиго-,  Віе  ТиЪегсиІозе  еЬс.  пасЬ  Ьізіогізсіі.  ипй  ехрегітепі:.  бідісі. 
ВегИп  1869, 

"^)  НігзсЬ,  НапйЬисЬ  сіег  ЬізІогізсІі-део^гарЬізсЬеи  Ра^.1іо1о§іе.  Егіапдеп 
1862,  1864. 
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ними  атмосферическими  моментами,  которые  безъ  сомнѣнія 
могутъ  имѣть  то  или  другое  значеніе  при  физіологическомъ 
отправленіи  органа.  Мы  должны  теперь  же  оговориться,  что 
задавшись  цѣлью  исключительно  преслѣдовать  патолого-ана- 
томическую  сторону  дѣла,  мы  не  вдавались  въ  клиническую^ 
а  потому  эта  послѣдняя  болѣе  чѣмъ  бѣдна.  Если  и  пришлось 
наблюдать  при  жизни  субъектовъ  пораженныхъ  хроническимъ 
туберкулезомъ  легкихъ,  кожа  которыхъ  по  смерти  служила 
объектомъ  нашего  изслѣдованія,  то  мы  лишь  обращали  вни- 
маніе  на  состояніе  и  дѣятельпость  покрововъ,  при  чемъ 
исключали  изъ  матеріала  тѣ  случаи,  гдѣ  были  указанія  на 
общее  конституціональное  разстройство.  Къ  такозымъ  отно- 
сили сифилисъ,  далѣе  алкоголизмъ;  мѣстныя  разстройства 
нерѣдко  наблюдающіяся  въ  теченіи  туберкулеза  въ  формѣ 
различныхъ  невралгій,  анестезій  или  гиперестезій,  и  нако- 
нецъ  подъ  общимъ  названіемъ  накожныя  болѣзни.  Еъ  этому 
впослѣдствіи  намъ  еще  придется  вернуться.  Должно  замѣ- 
тить  насколько  современныя  знанія  о  функціи  кожи  крайне 
ограничены,  настолько  же  и  патолого-анатомическія  изслѣ- 
дованія  этого  органа  при  хроническомъ  туберкулезѣ  легкихъ 
весьма  скудны.  Первое  положеніе  мы  основываемъ  на  томъ 
фактѣ,  что  только  за  послѣднее  десятилѣтіе  патологи  экспе- 
риментаторы, иниціаторомъ  п  представителемъ  которыхъ  у 
насъ  является  проф.  В.  В.  Пашутинъ,  и  которыми  пред- 
принятъ  былъ  рядъ  строго  обставленныхъ  опытовъ  надъ  изучені- 
емъ  метаморфоза  въ  тѣлѣ  животныхъ,  поверхность  (покровы) 
которыхъ  была  поставлена  прп  наблюденіяхъ  въ  тѣ,  пли  другія 
условія.  Не  мѣсто  говорить  о  добытыхъ  результатахъ  приподоб- 
ныхъ  наблюденіяхъ,  но  достойно  вниманія,  что  подобное  направ- 
леніе  говоритъ  за  то,  насколько  кожа,  какъ  органъ,  нграетъ 
ніімаловажную  роль  въ  экономіи  животеаго  организма.  Вто- 
рое положеніе  мы  видимъ  изъ  приведенной  ниже  литературы: 
насколько  много  потрудились  изслѣдователи  сравнительно 
надъ  небольшимъ  числѣ  органовъ,  пмѣющихъ  болѣе  или  ме- 
нѣе  отноіііеніе  къ  нашему  вопросу  и  какъ  мало  сдѣлали  не 
перенеся  непосредственно  своихъ  пзслѣдованій  на  покровы 
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умершпхъ  отъ  хроническаго  туберкулеза  легкихъ.  Вотъ  по- 
чему переходя  къ  литературѣ,  памъ  приходится  коснуться 
въ  отдѣльности  А)  литературы  сосудистой  системы,  В)  нерв- 
ной и  С)  железистаго  потоотдѣлительнаго  аппарата. 

А)  Вопросъ  объ  измѣненіяхъ  сосудистой  системы  при 
туберкулезѣ  и  въ  частности  при  хроническомъ  теченіи  по- 
слѣдняго,  затронуть  многими  авторами,  хотя  большинство 
этихъ  изслѣдованій  касается  артерій,  заложенныхъ  въ  ле- 
гочной ткани — въ  стѣнкахъ  кавернъ  или  вообще  вблизи  бу- 
горковыхъ  образованій.  Ѵігсііоѵ    указываетъ  на  значитель- 
ное уменьшеніе  просвѣта  артеріальныхъ  вѣточекъ  вокругъ 
кавернозныхъ  полостей-  иногда  окружающіе  бугорковое  об- 
разованіе  сосуды  совершенно  заростаіотъ.  Подобное  состоя- 
ніе  сосудовъ  основатель  целлюлярной  патологіи  называетъ 
«егкіагіегіііз  сіігопісайеіогтап??  8.  пойоза.»  Ггісііаікіег  своими 
изслѣдованіями  доказываетъ^  что  заболѣваніе  артерій  про- 
исходить во  всѣхъ  случаяхъ  въ  тканяхъ  поражснныхъ  ка- 
кимъ  либо  хроническимъ  восиалительнымъ  процессомъ  и  въ 
теченіи  хроническаго  туберкулеза  даетъ  этому  состоянію  сосу- 
довъ сиеціальное  названіе  «еікіагІегШз  оЪШегапз».  ЛѴоІіКагі 
видѣлъ  измѣненія  не  только  наружной,  но  и  внутренней  обо- 
лочки артерій,  заключающихся  въ  ихъ  утолщеніи.  Раиіі  *) 
довольно  онредѣлено  пзлагаетъ  въ  своемъ  трудѣ  о  состояніи 
сосудовъ  при  чахоткѣ,  собственно  кавернозныхъ  полостей  и 
что  заболѣваніе  артерій  въ  такихъ  случаяхъ  распространяется 
на  всю  стѣнку  сосуда.  Процессъ  этотъ  Раиіі  описываетъ 
такъ:  дѣло  начинается  съ  утолщенія  внутренней  оболочки 
(іпіітае)  артеріи  на  счетъ  развитія  соединительной  ткани, 
каковое  не  останавливается,  а  распространяясь  къ  наруж- 
ной периферіи  сосуда,  захватываетъ  и  мышечный  средній 
(шесііа)  отдѣлъ  сосуда,  какъ  бы  вытѣсняя  мышечную  ткань 
и  въ  дальнѣйшемъ  своемъ  развитіи  окончательно  закры- 
ваетъ  просвѣтъ  пораженнаго  артеріальнаго  стволика. 

О  Ѵігсіюѵ,  ОезаттеИе  АЫіапіІипдеп.  РгапкГигЬ,  1856. 
2)  Ргіс11ап(3ег,  АгсЬ.  ѴігсЬоѵ'з  Т.  68,  1876  г. 

■ѴѴоІгІГагІ;,  Еіа  Раіі  ѵоа  ЕаіагЬегіІіз  Ьеі  Казі§^ег  Рпеитопіе,  1867. 
*)  Раиіі,  Ѵегап(іегиа§^  ѵоп  АгЬегіеа  іа  Саѵегпеп  Ьеі  РЬііз.  риітоа.  1879, 
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Подобное  явлевіе  съ  развитіемъ  соединительной  ткани 
въ  сосудахъ,  какъ  патологическое  состояніе  послѣднихъ,  опи- 
сываютъ  ВІГСІ1— НігзсМеИ     Таіта  ^),  Лабульбенъ  ^),  Проф. 
Н.  П.  Ивановскій  ^),  Согпіі  еі  Еапѵіег  ^),  ТЬоша      и  др. 
Всѣ  они,  присоединяясь  къ  мнѣнію  УігсІіоѵ'а,  называютъ 
такое  состояніе  артерій  хроническимъ  эндартеритомъ.  Позво- 
лимъ  немного  уклониться  въ  сторону  и  упомянуть  о  работѣ 
вышедшей  изь  патолого-анатомическаго  кабинета  Проф.  Н. 
П.  Ивановскаго,  произведенной  д-ромъ  Кусковымъ  ^),  гдѣ 
доказано,  что  при  паренхиматозныхъ  и  интерстиціальныхъ 
процессахъ  въ  почкахъ  сосуды  претерпѣваютъ  подобяыя  же 
измѣненія  и  авторомъ  было  предложено  назвать  такое  со- 
стояніе  сосуде  въ  « епсіагіегіііз  іпІегйіШаІіз».  Послѣдняя  рабо- 
та произведенная  въ  Кабинетѣ  Обуховской  Городской  Боль- 
ницы д-ромъ  Иппа      подъ  руководствомъ  прозектора  пато- 
логической Анатоміи  К.  Н.  Виноградова,  касается  измѣненія 
артерій  при  чахоткѣ,  болѣе  или  менѣе  крупныхъ  перифери- 
ческихъ  артеріальныхъ  стволовъ:  плечевой,  бедреной,  локте- 
вой и  др.   Полученныя  данныя  подтверждаютъ  наблюденія 
уиомянутыхъ  выше  авторовъ,  такъ  какъ  во  всѣхъ  пзслѣдо- 
ванныхъ  Инною  случаяхъ  наблюдался  хроническій  эндарте- 
ритъ,  при  чемъ  въ  однихъ  артеріяхъ  онъ  былъ  выраженъ 
рѣзче,  разлитѣе,  какъ  напр.  въ  вѣнечной;  въ  другихъ  же  яв- 
лялся болѣе  или  менѣе  ограниченнымъ,  какъ  напр.  въ  пле- 
чевой, или  въ  височной. 

В)  Вонросъ  о  состояніп  п  объ  измѣненіяхъ  нервной  си- 
стемы при  легочной  чахоткѣ  затронутъ  многими  изслѣдова- 


V  ЬігсЬ  НігзсЫеЫ,  Руководство  къ  Патологической  Анатоміи  изд.  1877. 
Таіта,  ІТеЬег  еаіІагЬегШв  сЬгоаіса.  Агсіі.  Ѵігеіі.  Т.  77. 
Лабульбенъ,    Новые    элементы    Патологической    Анатоиіи  вып.  II, 
кн.  3.  1878. 

Проф.  Н.  П.  Ивановскій,  Учебникъ  Общей  Патологической  Анатоміи 
изд.  1885  г. 

Согиіі  ек  Капѵіег,  Ь'апа(;отіе  ра^11о1о^і^ие,  1881. 
«)  Тіюта,  ѴігсЬоѵ'з  АгсЬіѵ  ТТ.  105  и  106. 

')  Н,  Кусковъ,  Къ  вопросу  объ  пзмѣненіяхъ  артерій  при  хроническихъ 
нефритахъ.  Дпсе.  1883. 

Иппа,  Къ  вопросу  объ  измѣненіяхъ  артерій  при  чахоткѣ  Диес.  1889. 
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телями  и  уже  65  лѣтъ  тому  назадъ  Сгоиріі  описываетъ 
невралгіи  сѣдалищнаго  нерва  у  чахоточнаго  больиаго.  Ваз- 
8еіеаи  и  Ѵаііеіх  ^),  обратили  вниманіе  на  межреберныя 
невралгіи  у  нѣсколькихъ  чахоточныхъ.  Каііа  ОипзЪиг^ 
и  Веаи  ^),  описываютъ  рядъ  невралгическпхъ,  мышечныхъ 
и  сочленовныхъ  болей  у  пораженныхъ  хроническимъ  тубер- 
кулезомъ,  при  чемъ  наблюдатели  ставятъ  различную  зависи- 
мость проявленія  подобныхъ  невралгій:  то  связывая  ихъ  съ 
основнымъ  легочнымъ  процессомъ,  то  считая  внѣ  такой  за- 
висимости- одни  въ  зависимости  съ  лихорадочными  припад- 
ками, какъ  спутника  въ  теченіи  туберкулеза;  другіе  не  до- 
пуская анатомическаго  разстройства  сводятъ  на  сосудодвига- 
тельный  эффектъ;  наконецъ  какъ  РеггоиД  ^),  считаетъ  про- 
сто за  рефлексъ  со  стороны  больнаго  легкаго  на  перифери- 
ческіе  нервы.  Аиетаіге  говоритъ  какъ  объ  особомъ 
страданіи  периферическихъ  нервовъ  при  чахоткѣ,  давъ  спе- 
ціальное  названіе  этому  симптому — « ЬурегезШезіа  сиипеа». 
Какъ  видно,  что  всѣ  вышеупомянутые  изслѣдователи  стре- 
мились къ  уясненію  этіологіи  заболѣванія  периферической 
нервной  системы,  но  ни  словомъ  не  затронули  вопроса  со 
стороны  патоло го-анатомической.  Съ  началомъ  появленія 
патолого-анатомическихъ  изслѣдованій  надъ  измѣненіями  въ 
нервахъ  при  атрофическихъ  и  другихъ  параличахъ,  появля- 
ются работы  надъ  измѣненіями  въ  нервной  системѣ  и  при 
туберкулезѣ.  Костюринъ  ^),  изслѣдуетъ  блуждающій  и  воз- 
вратный нервы  у  чахоточныхъ  и  находитъ  въ  нихъ  дегене- 


0  ОоирИ,  Кеѵие  тёйісаіе,  Т.  П.  1824. 
Вавзегеаи,  ТЬёзе  йе  Рагіз,  1840. 

Ѵаііеіх,  Тгаііё  йез  аёѵгаідіез  аІТесиопз  сіоиіошеивез  сіе   пегіз.  Рагіз, 

1841. 

*)  Каиа,  Ь'иіііоа  шёсіісаіе,  1854. 

5)  ОиизЬиг^,  Кііиік  йег  Кгеізіаиі'  ипй  АіЬтип^зогдапе,  1856. 
Веаи,  ^ои^па^  сіез  сошіаіззепсез  тё(іісос1іігиг§;іс,  1856. 
Реітоисі,  ЬЧіпіоіі  тёсіісаіе,  Т.  IX,  1872. 

Аиетаіге,  СопігіЬиііоп  а  Гёккіе  йез  ігоиЫез  рёгірЬёг.  йе  бвпзіЬіІіІё 
ТЬёзе  сіе  Рагіз,  1879. 

Костюринъ,  Къ  патологической  анатоміи  чахотки.  Воен.  Мед.  жур. 

1879  г. 


ративныя  измѣнеБІя.  ЕізепІоЬг  *),  подробно  описываетъ  из- 
мѣеенія  п.  ізсЫайісі  у  одного  молодаго  человѣка  погибшаго 
отъ  чахотки,  гдѣ  также  были  найдены  значительный  деге- 
неративныя  измѣненія.  Въ  клиникѣ  проф.  В.  А.  Манассеи- 
на  были  произведены  Скобичевскимъ  и  Левинымъ  из- 
слѣдованія  надъ  измѣненіями  сочувственныхъ  нервныхъ  уз- 
ловъ  при  легочной  чахоткѣ.  Работа  послѣдняго  несомнѣнно 
доказываетъ  патолого-анатомическія  измѣненія  сочувствен- 
ныхъ шейныхъ  и  грудныхъ  узловъ  при  чахоткѣ.  ОррепЬе- 
Ьеіт  ''),  описываетъ  невритъ  у  одного  чахоточнаго  больнаго, 
гдѣ  давленіе  на  мышцы  и  нервы  нижнихъ  конечностей  вы- 
зывало болѣзненность.  Дой-оу  ^),  Зігишреі  ^),  Ѵіегогсіі; 
МШІег  ^),  Рііге  еі  ѴаіПагй  ^),  Янпа  нашли  измѣ- 
ненія  въ  периферическихъ  нервахъ  умершихъ  отъ  чахотки, 
при  жизни  выражавшихся  цѣлымъ  рядомъ  разстройствъ  со 
стороны  функціональной  дѣятельности  изслѣдуемыхъ  нервовъ 
(въ  видѣ  повышенія  чувствительности  кожи,  въ  видѣ  гинер- 
альгезіи,  повышенія  рефлексовъ  или  самостоятельныхъ  не- 
вралгій  и  т.  п.),  и  указали  въ  нихъ  на  паренхиматозный 
дегенеративный  процессъ.  Въ  виду  довольно  объемистой  ли- 
тературы этого  вопроса  мы  и  позволяемъ  себѣ  кратко  йоти- 
ровать результаты,  къ  которымъ  на  основаніи  своихъ  наб- 
люденій  пришли  вышеупомянутые  авторы. 

С)  Что  касается  свѣдѣній  по  патологической  анатоміи 
потовыхъ  железъ  съ  ихъ  выводными  протоками,  то  вопросъ 
далеко  менѣе  исчерпанъ,  чѣмъ  два  предъидущихъ.  ЬеЪег  ^^), 

*)  ЕізепІоЬг,  СепігаІЫаіІ;  Шг  Nе^ѵеп1Iеі1киI1(^е,  1879. 

Скобичевскій,  <Врачъ»,  1882  г. 
®}  Левинъ,  Измѣненія  сочувственныхъ  нервовъ  при  легочной  чахоткѣ. 
«Врачъ»,  1886  г. 

*)  ОррепЬеіт,  ЫеигоІо§^і8сЬе  СепігаІЫаи,  1885. 

^оIТгоу,  Ве  1а  пеѵгіке  рёгірЬегідие  зропі.  АгсЬ.  йе  рЬузіоІодіе,  1879. 

бігитреі,  АгсЬ.  Г.  Рзусіиаігіе  ппй  Негѵепкгапкііеиеп,  1883. 
')  ѴіегогйІ;,  Іос.  сіі. 

Миііег,  Іос.  сіі. 

Рііге,  еЬ  Ѵаіііага,  Кёѵие  йе  Мёсіісіпе,  1886. 

10)  Яппа,  Къ  вопросу  объ  измѣненіяхъ  въ  периФерическихъ  нервахъ 
при  чахоткѣ.  Дисс.  1888  г. 

11)  ЬеЬег,  Тгаііё  сГапаІогаіе  ра^;Ьо1оді^ие  дёиёгаіе  еі  зрёсіаіе.  Рагіз.  1857. 
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говорить  о  ггшертрофій  потовыхъ  железъ  н  о  какоыъто  не- 
опредѣленномъ  иыъ  самимъ  измѣненіи  таковыхъ,  ііоставивъ 
эти  измѣнееія  въ  связь  при  такъ  наз.  зийатіпат, 
Рёгзіег  ^),  въ  своемъ  руководствѣ  по  патологической  анатоміи 
даетъ  отрывочныя  сужденія  о  нѣкоторыхъ  пзмѣненіяхъ  въ 
потовыхъ  железахъ,  упоминая  о  новообразованіяхъ  въ  нпхъ 
подъ  видомъ  железистыхъ  опухолей,  въ  дальнѣйшемъ  разви- 
ли которыхъ  появляется  разрушеніе  кожи  на  соотвѣтствую- 
щемъ  участкѣ  съ  образованіемъ  язвы.  Казепаѵ  лишь  на- 
мекаетъ  на  воспаленіе  протоковъ  потовыхъ  железъ  связывая 
съ  этимъ  пропсхожденіе  экземы  и  эктимы,  какъ  поверхно- 
стнаго  воспаленія  дермы.  Вазіп  тоже  описываетъ  въ  кожѣ 
до  чрезвычайности  ограниченные  безболѣзненные  абсцессы,  по 
всему  вѣроятію  гнѣздящіеся  въ  области  потовыхъ  железъ,  нокакія 
могли  быть  патологическія  измѣненія  въ  этихъ  анатомиче- 
скйхъ  единицахъ— пмъ  также  ничего  не  выясняется.  ЕоЪіп  '*), 
говоритъ  объ  абцессахъ  потовыхъ  железъ  какъ  чисто  мѣст- 
номъ  воспаленіи  участковъ  кожи  соотвѣтствующпхъ  анато- 
мическому положенію  органа;  но  также  ни  словомъ  не  упо- 
мпнаетъ  о  какихъ-либо  усмотрѣнныхъ  имъ  гистологическихъ 
измѣненіяхъ.  Уегпеиіі  ^),  въ  своей  довольно  обширной  моно- 
графіи  «Ве  Гпійго8а(іепі1;е  рЫе^гаопеизе  е1  йез  аЪсёз  зікіогі- 
рагез»  описываетъ  у  нѣкоторыхъ  чахоточныхъ,  или  субъ- 
ектовъ  предрасположенныхъ  къ  чахоткѣ,  въ  подмышечной 
области  подъ  кожей  собраніе  гнойничковъ  кругловатыхъ, 
безболѣзненныхъ,  мягкихъ  и  безъ  наклонности  къ  дальнѣй- 
шему  воспаленію  окружающихъ  частей.  Гнойнички  эти  да- 
ютъ  картину  абсцессовъ  потовыхъ  железъ  и  разъ  они 
вскрылись,  мало  склонны  къ  заживленію.  Такую  же  кар- 
тину страданія  потовыхъ  железъ  онъ  наблюдалъ  близь  задне- 


і)  Гегзіег,  Руководство  къ  патологической  анатоміи.  1800  г. 

Казепаѵ,  Ьёсопз  (;Ьёо^і^иез  е(;  р^аи^иез  зиг  Іез  аіГесІіопз  (іе  1а  реаи. 
Рагіз,  1862. 

Вазіп,  Іое.  сі(;. 
*)  КоЬіп  АгсЬ.  §ёпёга1ез  йе  тёсіісіие.  Рагіз,  1864. 
■^)  Ѵегпеиіі,  Іос.  сіі;.  ѵоі  I,  1865. 
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ироходнаго  отверстія,  гдѣ  воспалительныя  гнѣзда  являлись 
совершенно  безъ  боли  и  только  вскрывшись  давали  о  себѣ 
знать.  Онъ  также  описываетъ  нагноевіе  потовыхъ  железъ 
у  чахоточныхъ  субъектовъ,  страдающихъ  лихорадочными 
приступами,  которые  весьма  часто  подвергаются  усиленному 
потѣнію,  и  полагаетъ,  что  между  усиленною  дѣятельностью 
въ  данномъ  случаѣ  потовыхъ  железъ  и  гнойнымъ  ихъ  вос- 
паленіемъ  существуетъ  тѣсная  связь.  Разбирая  чисто  кли- 
ническую сторону  вопроса,  авторъ  обходитъ  молчаніемъ  па- 
толого-анатомическую.  КІеЬб      въ  своемъ  руководствѣ  къ 
патологической  анатоміи  упоминаетъ,  что  у  чахоточныхъ  съ 
рѣзко  выраженными  потами  ѴігсЬоѵ  наблюдалъ  дегенератив- 
ныя  пзмѣненія  эпителія  потовыхъ  лгелезъ,  но  въ  какой  формѣ 
шли  подобныя  пзмѣненія  и  какъ  они  разрѣшались —  опять- 
таки  объ  этомъ  ничего  не  говорится.  Такое  состояніе,  гово- 
ритъ  КІеЪз,  иногда  является  вполнѣ  аналогичнымъ  съ  жи- 
ровымъ  перерожденіемъ  почечнаго  эпителія  при  нефритахъ. 
Весьма  желательно  было  бы  выяснить,  содержитъ  ли  се- 
кретъ  потѣющнхъ  чахоточныхъ  помимо  жира  и  бѣлковыя 
вещества-  если  предположеніе  это  подтвердится,  то  этимъ 
можно  было  бы  объяснить  изнуряющее  до  пзвѣстной  степени 
вліяніе  пота  при  чахоткѣ.  НеЪга  ^),  въ  своемъ  руководствѣ 
къ  изученію  болѣзней  кожи  касается  вопроса  о  качествен- 
номъ  и  количественномъ  измѣненіи  пота  —  Ііурегсігозіз  еі 
апі(1го8І8,  но  ничуть  не  ставитъ  этпхъ  двухъ  иротивуиолож- 
ныхъ  явленій  со  стороны  функціи  органа  съ  какими-либо 
патологическими  пзмѣненіями  въ  области  потовыхъ  железъ. 
Точно  также  никакихъ  указаній  объ  измѣнеиіяхъ  потовыхъ 
железъ  не  находіімъ  въ  руководствахъ:  Цнглера  Веіігеп- 
ііа      и  Полотебнова  ^).  Сііаікіеіих  ^),  разбирая  иораяіенія 


КІеЬв,  НаікІЬисІі  йег  Ра(;1іо1о§;І8с1іеіі  Апаіотіе,  В.  I,  1869. 
НеЬіа,  Руководство  къ  изучеиію  болѣзней  кожи.  1876  г. 
Циглеръ,  Руководство  къ  патологической  анатоміи  пер.  188-і  г. 
*)  Веіігеіиі,  Учебникъ  болѣзней  кожи  пер.  1885  г. 
')  Полотебновъ,  Учебнпкъ  бользней  кожи.  1888  г. 

СЬаікІеІих,  КесІіегсЬез  ІіузЬоІо^ісціез  8ііг  Іез  ІиЬегсиІез  зоиз  сиипёз 
сіоиіоіігеііх  СТгаѵаіІ  ііи  ІаЬогаІоіге  сГапаІотіе  §ёаёга1е  іііі  РасиНё  йе  тёсіісіиѳ 
ііе  Ьуоп.  1882. 
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нервовъ  кожи  въ  вйдѣ  различной  величины  опухолей,  между 
прочимъ  касается  заболѣванія  потовыхъ  желѣзъ  иодъ  име- 
немъ  « ёрііЬёІіоте  іиЪиІё  сіоиіоигеаих  (і'шіе  ^гаікіе  висіогіраге » , 
гдѣ  идетъ  обширная  грануляціонная  инфильтрація  въ  ткани 
окружающей  железу  и  ничего  не  упоминается  о  какомъ- 
либо  пораженііі  со  стороны  самнхъ  железъ. 

Прежде  чѣмъ  перейти  къ  изложенію  методовъ  и  пріемовъ, 
какими  воспользовались  мы  при  обработкѣ  матеріала,  а  равно 
полученныхъ  данныхъ,  какъ  результата  нашихъ  изслѣдова- 
ній,  сочли  удобнымъ  изложить  краткую  гистологію  нормаль- 
наго  строенія  кожи  и  входящихъ  въ  ея  составъ  железъ,  кро- 
веносныхъ  сосудовъ  и  нервовъ,  составляющихъ  съ  основ- 
ными слоями  кожи  одно  цѣлое,  представляющее  въ  одпо  и 
тоже  время  органъ  осязанія  и  органъ  секреторный,  ното- 
отдѣлптельнып. 

Нормально  развитая  кожа,  какъ  извѣстно,  состоитъ  изъ 
нѣсколькихъ  тканевыхъ  слоевъ,  которые  можно  сгруппиро- 
вать въ  слѣдующіе  три  довольно  рѣзко  отграниченные  от- 
дѣла:  самый  наружный,  поверхностный  —  такъ  называемый 
роговой  слой,  8й-аиш  согпеиш;  средній,  Мальппгіевъ  слой 
(геіе  МаІрі^Мі)  и  наконецъ  глубокій,  внутренній,  соедини- 
тельнотканый  отдѣлъ,  собственно  кожа,  сіиіз,  (Іегта  пли 
Ьеііегііаиі;  нѣмцевъ.  Послѣдпій  отдѣлъ  представляетъ  для 
насъ  напбольшій  интересъ,  такъ  какъ  въ  него  погружены 
кровеносные  и  лпмфатическіе  сосуды,  нервы  и  железы, 
изъ  коихъ,  какъ  мы  увпдиыъ  впослѣдствіп,  потовыя 
железы  подвергаются  наибольшему  измѣненію  при  ту- 
беркулезѣ,  а  потому  мы  и  позволпмъ  остановиться  исклю- 
чительно на  описаніп  соединительно  тканнаго  отдѣла  кожи 
и  лишь  немного  коснемся  слоевъ  выше  лежащихъ. 

Соединительно  тканная  часть  кожи  илп  собственно  кожа 
(Си1І8,  Бегша)  состоитъ  по  Л.  Штпда  ^),  изъ  клейдающихъ 
пучковъ.  Пучки  лежатъ  плотно  другъ  возлѣ  друга,  или  же 


і)  Штида,  Лавдовскій  и  Овсянниковъ.  Основы  къ  изученію  микроскопи- 
ческой анатоміи  человѣка  и  шивотныхъ  т.  II,  1888  г. 
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перекрещиваются  и  переплетаются  между  собой  въ  различ- 
ныхъ  плоскостяхъ,  вслѣдствіе  чего  вся  дерма  представляется 
густою  сѣтью.  Сѣть  эта  становится  все  гуще  и  плотнѣе  съ 
приближееіемъ  къ  поверхности;  книзу  же,  вглубь,  она  раз- 
рыхляется по  мѣрѣ  отложенія  жира  въ  петляхъ  между  пуч- 
ками. Составъ  дермы  почти  исключительно  волокнистый  и  она 
бѣдна  клѣточными  элементами.  Пучки  и  отдѣльныя  волокна 
ея  намъ  кажутся  подъ  микроскопомъ  волнообразными,  какъ  бы 
кудреватыми;  въ  живой  же  ткани  они  всегда  болѣе  или 
менѣе  вытянуты.  Къ  клейдающимъ  пучкамъ  примѣшиваются 
въ  разныхъ  количествахъ  и  эластическія,  упругія  волокна:, 
эти  послѣднія  какъ  бы  обвиваютъ  отдѣльные  пучки  соеди- 
нительной ткани  и  въ  особенности  бываютъ  тамъ,  гдѣ  кожа 
отличается  эластичностью.  Встрѣчающіяся  въ  с1егт'ѣ  клѣтки 
представляются  глазу  небольшими,  кругловатыми,  особливо 
въ  сосѣдствѣ  съ  крупными  кровеносными  сосудами,  а  иног- 
да и  большими  плоскими  тѣлами,  онѣ  прилегаютъ  къ 
волокнистымъ  пучкамъ,  посылаютъ  между  ними  отростки  и 
анастомозируютъ  съ  другими,  пмъ  подобными  клѣтками. 
Между  отдѣльнымп  волокнистыми  пучками,  не  смотря  на 
пхъ  густой  переплетъ  между  собой,  встрѣчаются  многочи- 
сленныя  щели  различной  величины,  которыя  принимаются 
многими  изслѣдователями  за  лимфатическія  начала,  или  за 
пространства,  стоящія  можетъ  быть  въ  связи  съ  лимфати- 
ческими сосудами  кожи.  Только  что  описанная  часть  должна 
быть  подраздѣлена  на  два  слоя:  а)  внутренній,  болѣе  глу- 
бокій  слой — рыхлый,  пронизанный  жиромъ,  называемый  под- 
кожной клѣтчаткой  (рапісиіиз  а(ііро8и8),  замѣняющійся  въ 
нѣкоторыхъ  мѣстахъ  подкожными  фасціями;  в)  наружный, 
болѣе  поверхностный  плотно  волокнистый  слой  (Согіит). 
Согіит  представляетъ  на  своей  поверхности  множество  со- 
сочкообразныхъ  возвышеньицъ  (раріИае)  вмѣстѣ  съ  выше 
лежащимъ  такъ  называемымъ  Мальпигіевымъ  слоемъ,  кото- 
рыя на  различи ыхъ  частяхъ  тѣла  бываютъ  различной  вы- 
соты и  ширины,  такъ  напримѣръ,  на  пальцахъ  онѣ  явля- 
ются ворсинистымп,  а  на  другихъ  частяхъ  тѣла  представ- 


13  - 


ляются  бугорчатыми  возвышеніями.  По  Штриккеру  ра- 
ріИае  раздѣляются  на  нервные  п  сосудистые  сосочки.  Въ 
первые  всегда  входятъ  мякотныя  нервныя  волокна,  идущія 
къ  осязательнымъ  (Мейснеровымъ)  тѣльцамъ;  въ  другихъ 
сосочкахъ  располагаются  сосудистыя  сплетенія.  Кровеносные 
сосуды  кожи,  изученные  въ  послѣднее  время  Тошза  и  Ее- 
паиі;  ^),  находятся  только  въ  соединительно  тканной  части 
органа  и  вовсе  не  входятъ  въ  вышележащіе  слои,  такъ  что 
эти  послѣдніе  получаютъ  питаніе  только  помощью  транссу- 
дата. Сосуды  эти  суть  небольшія  артеріальныя  вѣточки  бе- 
рущія  свое  начало  отъ  артеріальныхъ  стволовъ  расположен- 
ныхъ  въ  глубинѣ,  отъ  которыхъ  вѣточки  не  доходя  до  со- 
сочковъ  образуютъ  подъ  этими  послѣдними  капиллярную 
сѣть  съ  неправильно  расположенными  петлями.  ІЗъ  боль- 
шннствѣ  находятъ  одну  волосную  сѣть,  состоящую  изъ 
двухъ  отдѣловъ:  одинъ  принимается  за  восходящій,  другой 
же  за  нпсходящій  сосудъ.  Подъ  горизонтально  растянутою 
капиллярною  сѣтью  лежать  венозныя  сплетенія,  имѣющія 
довольно  широкія  и  неправильныя  петли,  и  отъ  этихъ 
уже  поверхностно  расположенныхъ  венозныхъ  сѣтей  на- 
чинаются болѣе  широкія,  такъ  называемыя  собирательныя 
вены  (Заттеіѵепеп).  Что  касается  лимфатической  системы 
кожп,  то  здѣсь  необходимо  ра.зличать  лимфатическіе  сосуды 
и  лимфатическія  пространства.  Первые— совершенно  замкну- 
тыя  трубки,  тогда  какъ  послѣднія  представляютъ  промежут- 
ки, лежащіе  въ  ткани  кожи  между  кровеносными  и  лимфа- 
тическими сосудами  и  наполненные  лимфою.  Въ  сосочкахъ 
сосуды  образуютъ  или  цѣлую  петлю,  пли  же  одинъ  лимфа- 
тпческій  стволикъ  не  доходящій  до  нижняго  ряда  клѣтокъ 
Мальпигіева  слоя.  По  Теі1ітап'у  и  Шз'у  лимфатнческіе 
сосуды  согііші'а  состоятъ  изъ  тонкпхъ  сосудцевъ  отъ  0,018 
до  0,054  мил.  шириною.  Отношеніе  кровеносныхъ  сосудовъ 
къ  лимфатическимъ  таково,  что  хотя  развѣтвленіе  послѣд- 


і)  Штриккеръ,  Ученіе  о  тканяхъ,  т.  I,  1873  г.  Ред.  проф.  Заварыкіша. 
Штпда,  Микроскопич.  анатомія  .Павдовскаго  п  Овсянникова,  1888  г. 
Ні8,  геіЬгсЬг.  1'.  ѵібз.  2оо1.  Т.  10—11.  1860,  1862. 
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вихъ  и  независимо  отъ  первыхъ,  но  ихъ  соотношенія  весьма 
тѣсныя  другъ  къ  другу,  а  именно:  лимфатическій  сосудъ  на 
большомъ  протяженіи  сопровождается  однимъ  или  двумя  крове- 
носными капиллярами,  которые  болѣе  пѣмъ  половиною  своего 
монерепнаго  діаметра  вдаются  въ  просвѣтъ  лимфатическаго  со- 
суда и  непосредственно  прилегаютъ  къ  его  стѣнкѣ.  Необходимо 
также  упомянуть  о  периваскулярныхъ  пространствахъ,  о  кото- 
рыхъ  упоминаетъ  8ап^ег,  отводя  имъ  мѣсто  между  стѣнкой 
кровеноснаго  сосуда  и  окружающими  этотъ  послѣдній  парал- 
лельно идущими  волокнами  соединительной  ткани  и  веретенооб- 
разными соединительно  тканными  клѣтками.  Нервные  стволы 
проникаютъ  изъ  подкожной  клѣтчатки  въ  согіит  и  распадаются 
у  нижней  поверхности  ея  на  многія  вѣтвп,  которыя  сопро- 
кождаютъ  кровеносные  сосуды  и  состоятъ  изъ  мякотныхъ  и 
безмякотныхъ  нервныхъ  волоконъ,  отчасти  двигательныхъ, 
отчасти  чувствительныхъ.  Двигательныя  волокна  встунаютъ 
въ  кожныя  мышцы  и  въ  стѣнки  лежащихъ  здѣсь  сосудовъ, 
чѣмъ  и  обусловливается  съуженіе  и  расширеніе  послѣднихъ, 
при  чемъ  вліяніе  ихъ  распростаняется  и  на  капилляры.  По 
Ьап^еіѣап8'у  въ  областяхъ  кожи,  гдѣ  много  содержится 
осязательныхъ  тѣлецъ,  нервныя  вѣтви  богаты  мякотными 
волокнами.  Здѣсь  мы  не  будемъ  говорить  ни  о  Пачиніевыхъ, 
ни  о  Мейснеровскпхъ  или  Вагнеровскихъ  тѣльцахъ,  ни  объ 
окончаніяхъ  безмякотныхъ  нервныхъ  волоконъ,  ибо  въ  на- 
шихъ  изслѣдованіяхъ  не  затрогиваются  эти  послѣдніе  спе- 
ціальные  органы  кожи,  а  если  на  что  и  было  обращено 
вниманіе,  такъ  только  на  проходящія  здѣсь  нервныя  вѣ- 
точки,  какъ  имѣющія  вѣроятное  отношеніе  къ  пото-отдѣ- 
лительному  аппарату,  хотя  на  это  физіологія  не  даетъ  намъ 
прямаго  отвѣта.  Гладкіп  мышечный  аппаратъ  кожи  распо- 
ложенъ  двояко:  а)  или  пучки  пдутъ  горизонтально  и  обра- 
зуютъ  анастомозы,  или  располагаются  по  кругу;  в)  про- 
низываютъ  согіііт  въ  косвенномъ  направленіи  въ  видѣ  от- 


')  ЬапЬсгЬапз,  АгсЬіѵ  ѴігсЬоѵ'а  Вй.  44,  Н.  2  3. 

Бонп,  Новыя  основы  фнзіологіп  человѣка,  пер.  1881. 
^)М.  Фостеръ,  Учебипкъ  Физіологіи.  Пер.  съ  Англ.  Проф.  Тарханова,  1882 
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дѣльныхъ  мышечныхъ  пучковъ  и  стоятъ  въ  особенной  свя- 
зи съ  волосяными  мѣшками,  по  Ко11ікег'у  мышцы  во- 
волосныхъ  мѣшковъ.  Пучки  эти,  начинаясь  въ  самомъ 
верхнемъ  отдѣлѣ  согшт'а,  прилегаюгъ  къ  сальныиъ  желе- 
замъ.  Эти  послѣднія  суть  простыя  или  сложныя  ацинозныя 
железы  съ  выводящимъ  протокомъ,  обыкновенно  открываю- 
щимся въ  волосяной  мѣшокъ.  Образованія  эти  лежатъ  всег- 
га  въ  согішп'ѣ.  Тѣло  железы  состоитъ  изъ  долекъ  (асіпі), 
видъ  грушевидныхъ  мѣшечковъ  нанолненныхъ  энхимными 
клѣтками,  которые  соединяются  въ  одинъ  выводящій  протокъ 
железы.  Снаружи  она  окружена  толстымъ  слоемъ  соедини- 
тельно-тканныхъ  и  унругихъ  волоконъ-  здѣсь  же  заложена 
п  сѣть  кровеносныхъ  сосудовъ.  Дольки  состоящія  изъ  эпи- 
теліальныхъ  клѣтокъ,  похожихъ  на  клѣтки  Мальпигіева  слоя, 
но  съ  ясно  выраженнымъ  ядромъ,  наполняются  сначала  ма- 
ленькими жировыми  зернышками,  затѣмъ  болѣе  крупными 
жировыми  капельками,  закрывая  ядро  и  увеличивая  самую 
клѣтку.  Въ  полости  желѣзы  помѣщается  безформенная  саль- 
ная масса  съ  остатками  клѣтокъ.  Железистый  мѣшокъ  пе- 
реходитъ  въ  стѣнку  выводящаго  протока,  наполненнаго  обык- 
новенно жиромъ  и  открывающагося,  какъ  уже  сказано  вы- 
ше, въ  стѣнку  волоспаго  мѣшка,  такъ  что  эпителій  высти- 
лающій  протокъ  сливается  съ  клѣтками  наружи аго  корне- 
ваго  влагалища.  Вторая  группа  железъ  кожи  называемыхъ 
потовыми,  ^іапйиіае  висіогіМ-ае,  суть  образованія,  прпнац- 
лежащія  къ  типу  трубчатыхъ  и  открывающихся  на  поверх- 
ность нашего  тѣла.  Мы  отличаемъ  выводной  протокъ  и  же- 
лезистый каналъ  или  железистую  трубку:,  послѣдняя  бы- 
ваетъ  снабжена  слѣпымъ  концомъ,  который  болѣе  или  ме- 
нѣе  завивается.  Клубочки  сидятъ  обыкновенно  въ  самомъ 
глубокомъ  слоѣ  дермы,  часто  даже  помѣщаясь  въ  подкож- 
ной жирной  ткани  или  же,  какъ  всегда,  на  границѣ  ся  съ 
согіо.  Отдѣлительная  трубочка  потовой  железы  состоитъ  изъ 
двухъ  главныхъ  частей:  пзъ  соединительно  тканной  стѣнки 
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и  выстилающаго  ііослѣдвюю  снутри  эпптеліальнаго  слоя.  Въ 
стѣнкѣ  мы  отлипаемъ  въ  свою  очередь  болѣе  внутреннюю 
состоящую  изъ  нѣжныхъ,  рыхлыхъволоконъ(тетЬгапа  ргоргіа) 
и  прплегающій  къ  ней  снаружи  слон  болѣе  развитой,  волокни- 
стой соединительной  ткани.  Еромѣ  того,  къ  внутренней  поверх- 
ности тетЪгапае  ргорпае  нрилегаетъ  слой  гладкихъ  мышеч- 
ныхъ  волоконъ,  какъ  бы  обхватывающихъ  глубже  лежащій 
эпителіальный  слой.  Эпителій  железъ  почти  повсюду  одно- 
слойный, хотя  встрѣчаются  клубочки  и  въ  два  ряда  клѣтокъ. 
Что  касается  до  формы,  вида  и  величины  послѣднихъ,  то 
клѣтки  эти  бываютъ  разнообразны:  такъ  мы  встрѣчаемъ 
железы  съ  высокими,  цилиндрическими  или  вѣрнѣе  съ  ко- 
нусообразными клѣтками,  обращенными  основаніями  къ  пе- 
риферіи  трубокъ;  находимъ  железы  и  другія — съ  кл1>ткамп 
кубическими  или  призматическими.  Протоплазма  ихъ  совер- 
шенно прозрачна,  заключаетъ  въ  себѣ  немного  зернышекъ 
и  имѣетъ  ясно  выраженное  круглое  ядро.  Во  маогихъ  же- 
лезахъ  клѣтки  имѣютъ  еще  на  поверхности,  обращенной  къ 
просвѣту  трубки,  какъ-бы  впдъ  оболочки  представляющейся 
въ  впдѣ  пѣжной  каймы.  Что  касается  до  выводпаго  про- 
тока, то  есть  той  части  потовой  железы,  которая  отъ  клу- 
бочка поднимается  вверхъ  на  поверхность  кожи,  то  это  есть 
различной  длины  слабо  извивающаяся  трубочка.которая  про- 
никая чрезъ  соединительно  тканный  отдѣлъ  открывается 
свободно  между  двумя  сосѣдними  сосочками  Мальпигіева 
слоя  и  иаконецъ  спирально  извиваясь  проникаетъ  чрезъ  ро- 
говой отдѣлъ  на  поверхность  нашего  тѣла.  На  всемъ  протя- 
женіи  выводной  протокъ  до  эпителіальныхъ  покрововъ  кожи 
имѣетъ  самостоятельную  стѣнку,  состоящую  какъ  и  въ 
трубочкахъ  клубка  изъ  клѣтокъ  многослойнаго  плоскаго 
эпителія,  тетЪгапат  ргоргіат  и  самаго  наружнаго  соедини- 
тельнаго  тканнаго  волокнистаго  слоя.  Просвѣтъ  его  обыкно- 
венно узокъ  и  въ  большинствѣ  случаевъ  гораздо  уже  про- 
свѣта  железистой  трубки. 

Что  касается  до  кровеносныхъ  и  лимфатнческпхъ  сосу- 
довъ  потовыхъ  железъ,  то  распредѣленіе  нхъ  здѣсь  таково: 


каждый  железистый  клубочекъ  окружается  болѣе  пли  менѣе 
густою  капиллярною  сѣтью,  отдѣльныя  части  которой  про- 
никаютъ  внутрь  клубка  и  идутъ  такимъ  образомъ  между 
отдѣльными  завитками  его.  Слѣдовательно  железистая  отдѣ- 
лительная  трубка  со  всѣхъ  сторонъ  омывается  кровью.  Долж- 
но замѣтить,  что  выводной  протокъ  на  пути  своемъ  обык- 
новенно сопровождается  двумя  параллельно  съ  ппмъ  иду- 
щими кровеносными  стволиками:  одеимъ  артеріальнымъ  и 
однимъ  венознымъ.  Отъ  этихъ  стволиковъ  отходятъ  мельчай- 
гаія  вѣточки,  которыя  и  обвиваютъ  протокъ,  Вотъ  тѣ  крат- 
кія  гистологпческія  данныя  нормальной  кожи,  о  которыхъ 
мы  считали  необходимымъ  упомянуть,  считая  это  за  нѣко- 
торую  связь'^при  послѣдующемъ  изложеніи  найденныхъ  па- 
тологе анатомическихъ  измѣненіяхъ  въ  тѣхъ  же  гіістологи- 
ческихъ  единицахъ  изслѣдуемаго  нами  матеріала. 

Приступая  къ  нашимъ  изслѣдованіямъ,  прежде  изложе- 
нія  матеріала,  который  былъ  нами  собранъ,  упомянемъ  о 
тѣхъ  способахъ  и  методахъ,  которыми  иамъ  пришлось  вос- 
пользоваться въ  данномъ  случаѣ. 

Наблюденія  касаются  48  случаевъ  гистологическаго  из- 
слѣдованія  кожи  съ  различныхъ  участковъ  тѣла  (груди, 
плеча,  подмышки,  живота,  близь  апі,  нпжнихъ  и  верхнихъ 
конечностей)  у  субъектовъ  представлявшихъ  въ  38  случаяхъ 
классическую  картину  хроническаго  туберкулеза  легкихъ,  при 
чемъ  пѣкоторые  изъ  нихъ  были  осложнены  явленіямп  ту- 
беркулеза другихъ  органовъ,  какъ  папр.  кишечника,  печени 
и  др.  Остальные  10  случаевъ  умершихъотъ  разныхъ  формъ 
заболѣванія  были  взяты  для  сравнительныхъ  наблюденій.  Воз- 
растъ  изслѣдуемыхъ  колебался  въ  предѣлахъ  12 — 90  лѣтъ.  Ма- 
теріалъ  былъ  собранъ  въ  трехъучрежденіяхъ:  Клиническій  во- 
енный госпиталь  10  случаевъ-  Обуховская  городская  больница 
29  и  Маріинская  городская  больница  9  случаевъ.  Случаи, 
взятые  изъ  Обуховской  и  Маріпнской  больницъ,  были  на- 
блюдаемы нами  при  жизни,  при  чемъ  пмѣлась  полная  воз- 
можность слѣдить  за  состояніемъ  покрововъ,  чтобы  роз! 
тогіет  взятый  объектъ  для  нашихъ  изслѣдованій  былъ  внѣ 
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всякаго  сомеѣнія,  а  потому  покровы  больныхъ,  пораженныхъ 
хроническимъ  туберкулезомъ  легкихъ,  были  тщательно  осмат- 
риваемы и  малѣйшія  даеныя  къ  тому,  или  что  кожа  содер- 
жалась не  опрятно,  или  была  покрыта  какими  либо  сыпями, 
какъ  напримѣръ  часто  встрѣчаемый  у  такихъ  больныхъ  зи- 
сіатіпаш,  исключали  такой  матеріалъ  изъ  нашихъ  наблюденій. 
Точно  также  случаи  съ  явленіями  отековъ,  какъ  состоянія 
указывающая  на  венозный  стазъ  и  бывающаго  довольно  ча- 
сто у  чахоточныхъ,  не  допускались  въ  собираемый  матеріалъ. 
Кромѣ  того  изъ  исторій  болѣзней  и  изъ  собранныхъ  анамне- 
стическихъ  данныхъ,  насколько  въ  подобныхъ  случаяхъ  воз- 
можно довѣрять,  субъекты  не  были  одержимы  пріобрѣтеннымъ 
сифилисомъ,  а  равно  не  предавалпсь  алкоголизму.  Въ  11 
случаяхъ  отмѣченъ  наслѣдственный  туберкулезъ.  Со  стороны 
функціональныхъ  разстройствъ  кожи  при  жизни  въ  формѣ 
гиперестезій,  анестезій,  аналгезій  и  невралгій  больными  не 
были  указаны.  Въ  случаяхъ  же,  которыхъ  мы  не  видали, 
въ  скорби ыхъ  листкахъ  замѣтокъ  съ  этой  стороны  наблю- 
давшими врачами  сдѣлано  не  было.  Что  же  касается  явленій 
пота,  довольно  частаго  спутника  у  людей,  пораженныхъ  хро- 
ническимъ туберкулезомъ  легкихъ,  то  должно  замѣтить,  что 
далеко  не  всѣ  одинаково  подвержены  этому  симптому,  а  по- 
тому необходимо  сказать,  что  въ  нашемъ  матеріалѣ  были 
случаи  рѣзко  потѣющихъ  больныхъ,  то  что  называютъ  про- 
ливными, изнурительными  потами  чахоточныхъ,  мало  потѣю- 
щихъ  и  вовсе  не  потѣющихъ.  Мы  потому  упомпнаемъ  здѣсь 
о  явленіяхъ  потливости,  такъ  какъ  патолого -анатомическая 
картина  измѣненій  въ  кожѣ,  найденныхъ  во  всѣхъ  случаяхъ, 
не  представляетъ  какой  либо  рѣзкой  разницы  въ  случаяхъ 
усиленнаго  потѣнія,  пли  же  при  полномъ  отсутствіи  таковаго. 
Кромѣ  того  нами  были  взяты  покровы  у  субъектовъ,  умер- 
шихъ   отъ  другпхъ   болѣзней,   какъ   напр.  затянувшейся 
перемежающейся  лихорадки  съ  громаднымъ  истощеніемъ;  слу- 
чаи раковаго  пораженія:,  случаи  брюшнаго  тифа  и  крупозной 
пневмоніи;  послѣдній  матеріалъ  при  жизни  представлялъ  яв- 
ленія  довольно  выраженнаго  потѣнія.  Всѣ  эти  случаи  въ  числѣ 
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10  были  поставлены  въ  совершенно  параллельные  методы 
изслѣдованія  съ  умершими  отъ  чахотки.  Мы  руководствова- 
лись при  нашихъ  изслѣдованіяхъ  указаніями  Гойера  Ни- 
кифорова ^),  Фридлендера  и  К.  Френкеля  ^).  Переходимъ 
къ  описанію  самыхъ  методовъ.  Кожа  для  нашихъ  изслѣдо- 
ваній  отъ  каждаго  случая  бралась  съ  различныхъ  участковъ 
тѣла  небольшими  кусочками  отъ  1  до  2  сант..  причемъ  по 
возможности  вскорѣ  послѣ  смерти  (между  16  и  24  часами). 
Для  фикспрованія  и  уплотненія  кусочковъ  органа  мы  посту- 
пали такъ:  серія  однпхъ  случаевъ  впродолженіи  2,  3  недѣль 
помѣщалась  въ  Мюллеровскую  жидкость,  которая  смѣнялась 
ежедневно  первую  недѣлю,  а  въ  послѣдующія  черезъ  день 
или  два.  Еще  лучшаго  уплотненія  тканей  достигали  тѣмъ, 
что  препараты  съ  Мюллеровскою  жидкостью  ставили  въ  тер- 
мостатъ  при  постоянной  1;.  ЗО'^С.  впродолженіи  пѣсколь- 
кихъ  дней.  Когда  достаточно  такіімъ  образомъ  было  достиг- 
нуто уплотненіе  препаратовъ,  для  удаленія  пзъ  послѣднихъ 
хромовыхъ  соедпненій  на  сутки  поыѣщали  таковые  подъ 
текучую  струю  воды.  Промытые  такимъ  образомъ  кусочки 
кожи  переносили  въ  ЗО^'/о  сппртъ  дня  на  2,  чѣмъ  достигали 
окончательнаго  удаленія  хромокислыхъ  солей,  на  что  указы- 
вало отсутствіе  желтоватой  окраски  абсолютнаго  алкоголя  отъ 
препаратовъ  брошенныхъ  еще  па  сутки;  затѣмъ  изъ  абсо- 
лютнаго алкоголя  переносили  въ  жидкій  целлюидинъ,  а  для 
пропитыванія  тканей  послѣдпимъ,  оставляли  въ  немъ  отъ  5 
до  7  дней,  откуда  перекладывали  въ  болѣе  густой  растворъ 
целлюидина,  влитаго  въ  открытый  сосудъ  для  окончательнаго 
заключенія  препаратовъ  и  удобнаго  вырѣзыванія  вмѣстѣ  съ 
хорошо  уплотнѣвшимъ  целлюидиномъ  кусочковъ  кожи  п  для 
помѣщенія  послѣднихъ  на  пробки.  Препараты  приготовленные 
такимъ  способомъ  могутъ  сохраняться  весьма  продолжитель- 


')  Гойеръ.  Основы  къ  изученію  микроскопической  анатоыіи.  Лавдовскаго 
и  Овсяникова  1888  г. 

Никифоровъ.  КраткіГі  учебнпкъ  мпкроскопич.  техники  1888  г- 
Фрпдлендеръ.  Руководство  къ  міікроскоппч.  техникѣ  1888  г. 

■*)  К.  Френкель.  Основы  учевія  о  бактеріяхъ  1888  г. 
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вое  время  въ  70 Ѵо  спиртѣ.  При  такомъ  способѣ  подготови- 
тельной обработки  небольшихъ  кусочковъ  кожи  мы  имѣли 
возможность  достигать  тонкихъ  срѣзовъ  помощью  микротома 
Шанце  или  Юнга,  Съ  бритвы  срѣзы  для  расправленія  бро- 
сались въ  дестиллированную  воду,  а  отсюда  переносились  въ 
квасцовый  растворъ  гематоксилина,  при  чемъ  въ  этомъ  послѣд- 
немъ  были  оставляемы  отъ  15  мин.  до  часу.  Однако  счи- 
таемъ  нужнымъ  замѣтить,  что  иногда  наши  срѣзы  были 
оставляемы  въ  краскѣ  на  сутки  и  нами  ни  разу  не  было 
замѣчено  перекрашиваніе  тканевыхъ  элементовъ.  ІІрпнявшіе 
синевато  блѣдную  или  фіолетовую  окраску  срѣзы  переноси- 
лись или  въ  спиртный  или  же  въ  водный  растворъ  эозина 
на  нѣсколько  секундъ  до  ^Іч.  минуты,  смотря  потому,  какъ 
скоро  ткани  принимали  розоватый  цвѣтъ;  отсюда  на  нѣ- 
сколько  времени  для  промывки  въ  дестиллированную  воду, 
а  затѣмъ,  смотря  потому  какъ  мы  хотѣли  сохранять  пре- 
параты, или  въ  абсолютный  алкоголь  для  окончательнаго 
заключенія  въ  канадскій  бальзамъ,  или  же  прямо  изъ  воцы 
на  предметное  стекло,  гдѣ  отобравъ  излпшекъ  воды  заклю- 
чали въ  глпцеринъ.  Для  препаратовъ  заключаемыхъ  въ  ка- 
надскій  бальзамъ  необходимо  еще  предварительное  опусканіе 
срѣзовъ  въ  бергамотное  или  гвоздичное  масло  для  извлечснія 
изъ  тканей  воды,  что  узнавалось  по  паденію  срѣзовъ  на  дно 
часоваго  стекла,  куда  наливалось  то  пли  другое  масло-  по 
вынутіи  отсюда  срѣзовъ  и  послѣдующаго  отвлеченія  излишка 
масла  пропускной  бумагой,  помощью  приспособленпаго  шпа- 
теля переносились  таковые  на  предметное  стекло  и  затѣмъ 
заключались  въ  каплю  канадскаго  бальзама. 

Для  другихъ  случаевъ  былъ  прпложенъ  такой  способъ 
обработки:  кусочки  кожи  бросались  въ  27о  растворъ  осміе- 
вой  кислоты  на  30  и  40  часовъ  и  когда  ткани  по  нстеченіи 
.9Т0Г0  періода  достаточно  бурѣли,  а  нѣкоторые  принимали 
даже  черную  окраску,  переносились  въ  80°/о  спиртъ  смѣ- 
няемый  2  дня.  Послѣ  этого  пріема  для  окончательнаго  обез- 
вожпвавія  на  сутки  въ  абсолютный  алкоголь.  Достаточно 
такіімъ  пріемомъ  уплотненные  кусочки  заключались  на  2  су- 
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токъ  въ  Ѵ/о  растворъ  фотоксилиеа  Мапп'а  (гремучая  вата, 
растворимая  въ  абсолютномъ  спиртѣ  и  эфіірѣ,  взятыхъ  по- 
ровну), а  затѣмъ  дня  на  два  въ  Ь^/о  растворъ.  Изъ  послѣд- 
няго  раствора  кусочки  тканей  помѣщали  на  пробки  и  когда 
фотоксилинъ  достаточно  плотнѣлъ,  бросали  для  сохраненія  въ 
707о  сниртъ.  Послѣдеій  способъ  заключенія  препаратовъ  по 
нашему  мнѣнію  слѣдуетъ  предпочесть  иередъ  способомъ  за- 
ливанія  въ  целлюидинъ  и  вотъ  почему:  кусочки  тканей  скорѣе 
пропитываются  фотоксилиномъ,  слѣдовательно  является  пря- 
мая выгода  въ  сохраненіи  времени,  а  во  вторыхъ  ткани  при 
большей  прозрачности  фотоксилина  при  срѣзахъ  легче  могутъ 
быть  осматриваемы.  Затѣмъ  полученные  срѣзы  промываются 
нѣкоторое  время  въ  дестиллированной  водѣ,  откуда  перене- 
сенные на  предметное  стекло  заключаются  въ  глицеринъ. 
Если  тщательно  не  промыть  водой  срѣзовъ,  то  вызывается 
какое  то  помутнѣніе  глиц^^рина,  а  потому  такой  срѣзъ 
даетъ  чрезвычайно  неясную  картину  тканей  при  микроскопи- 
ческомъ  изслѣдованіи.  Окраска  срѣзовъ  производилась  также 
какъ  и  препаратовъ  заключенныхъ  въ  целлюидинъ. 

Наконецъ  третья  серія  препаратовъ  была  подвергнута  за- 
мораживанію  съ  помощью  приспособленнаго  при  микротомахъ 
столика,  въ  который  нагнетается  распыленная  струя  эфира. 
Для  разсматриванія  тканей  полученныхъ  такпмъ  способомъ 
нѣтъ  необходимости  получать  особенно  тонкіе  срѣзы:  мы 
брали  въ  7,  8  дѣленій  (на  кругѣ  микротома  Шанце)  и  по- 
лученные довольно  толстые  срѣзы  были  совершенно  удовлет- 
ворительны для  изслѣдованія.  Полученные  такимъ  спосо- 
бомъ срѣзы  были  заключаемы  въ  гяицерпнъ,  а  для  сохра- 
ненія,  края  покровныхъ  стеколъ  обмазывались  какой  либо 
твердѣющей  на  воздухѣ  массой  (сургучъ  растворенный  въ 
спиртѣ,  или  же  разогрѣтая  канифоль).  Получаемые  этимъ  спо- 
собомъ срѣзы  также  прекрасно  окрашиваются  гематоксилиномъ 
и  эозиномъ.  Эти  же  срѣзы  были  обработаны  уксусною  кисло- 
тою, которая,  какъ  извѣстно,  обладаетъ  способностью  ра- 
створять составные  бѣлковые  элементы  тканей,  но  которой 
противостоятъ  жиры.  Мы  потому  упоминаемъ  объ  этомъ 
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пріемѣ,  какъ  доказательномъ  при  полученіи  извѣстныхъ  дан- 
выхъ  надъ  измѣненіями  въ  клѣткахъ  эпителія  потовыхъ  же- 
лезъ.  Подобными  же  срѣзами  мы  пользовались  для  опредѣ- 
ленія  состоянія  кожно — мышечеаго  аппарата  и  гладкихъ  мы- 
шечныхъ  клѣтокъ,  непосредственно  окружающихъ  эпителій 
потовыхъ  железъ.  Срѣзы  расправленные  въ  дестиллированной 
водѣ  переносились  въ  пикрокарминъ  приготовленный  по  спо- 
собу Вейгерта  ^).  Хорошо  приготовленный  пикрокарминъ  пред- 
ставляетъ  удачное  средство  для  распознаванія  гладкихъ  мы- 
шечныхъ  элементовъ.  Обыкновенно  достаточно  пять  или  много 
десять  минутъ,  чтобы  срѣзы  достаточно  были  окрашены. 
Послѣ  чего  они  обыкновенно  переносились  для  промыванія 
въ  воду,  а  отсюда  въ  подкисленный  соляною  или  муравьиной 
кислотою  глицеринъ,  какъ  предлагаетъ  въ  такомъ  случаѣ 
Ранвье:  1  ч.  муравьиной  кислоты  на  100  ч.  глицерина-  за- 
тѣмъ  перенося  окрашенные  срѣзы  на  предметное  стекло  зак- 
лючали въ  чистый  глицеринъ.  При  способѣ  съ  заморажиііа- 
ніемъ  тканей  мы  вынесли  еще  одинъ  практическій  выводъ: 
сильное  замораживаніе  на  столько  при  разрѣзахъ  скручи- 
ваетъ  ткани,  что  нѣтъ  возможности  расправить  такой  срѣзъ 
не  разорвавъ  его,  что  сильно  нарушаетъ  анатомическую  цѣ- 
лость  препарата.  А  потому  въ  этомъ  случаѣ  достаточно 
такого  замораживанія,  когда  бритва  проходя  черезъ  ткани 
лишь  бы  не  сминала  и  не  рвала  пхъ.  Въ  трехъ  елучаяхъ 
были  предприняты  изслѣдованія  на  бакциллы  Коха.  Кусочки 
кожи  взятые  изъ  трупа  уплотнялись  въ  абсолютномъ  алко- 
голѣ  и  заключались  въ  целлюидинъ.  Полученные  изъ  нихъ 
срѣзы  окрашивались  или  по  способу  Кохъ — Эрлиха  ^),  или 
по  Цилю — Нильсону  ^),  при  чемъ  строго  выполнялись  мето- 
ды окраски  предложенные  этими  изслѣдователями.  Препараты 
для  сохраненія  заключались  въ  канадскій  бальзамъ. 

Переходимъ  къ  изложенію  собраннаго  нами  матеріала  и 


і)  М.  Ніікііфоровъ.  Краткій  учебнпкъ  микроскопич.  техники  Москва.  1888  г. 
К.  Френкель.  Основы  ученія  о  бактеріяхъ.  1888  г. 
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краткихъ  гистологическихъ  результатовъ  по  каждому  случаю 
въ  отдѣльности . 

Случай  1.  Протоколъ  вскрытія  №  97.  Пат.  Анат.  Каб. 
Обуховской  Гор.  Больницы.  Мѣщапка  А.  В.  65  лѣтъ,  умер- 
ла ^/т  88-  вскрытіе  88. 

Значительное  исхуданіе  всего  тѣла.  Легкія,  особенно  лѣ- 
вое,  прирощены,  большею  частію  уплотнены,  пигментированы 
и  на  мѣстахъ  уплотненія  усѣяны  милліарными  сѣрыми  и 
желтыми  узелками.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  каверна  съ  творо- 
жисто гнойнымъ  содержимымъ  величиною  въ  миндальное 
сѣмя.  Въ  кишкахъ,  особенно  толстыхъ  встрѣчаются  язвы 
неправильной  формы  съ  сѣроватыми  небольшими  узелками  по 
краямъ.  Остальные  органы  особыхъ  измѣненій  не  представ- 
ляютъ.  Ерісгізіз:  рпеитопіа  сіігоп.  іаЪегсиІ.  сіиріех.  Пісега 
іиЪегсиІ.  іпіезііпогит. 

.  При  жизни  со  стороны  функціи  кожи  особеннаго  ничего 
замѣчалось. 

Данныя  гпстологическаго  изслѣдованія:  Мальпигіевъ  слой, 
выводные  протоки  потовыхъ  железъ  и  мышцы  безъ  измѣ- 
неній.  Тотчасъ  подъ  Мальпигіевымъ  слоемъ  въ  различныхъ 
мѣстахъ  соединительно  тканнаго  отдѣла  скопленія  грануля- 
ціонііыхъ  элементовъ;  многіе  изъ  нихъ  представляютъ  пере- 
ходную ступень  развитія  въ  болѣе  стойкіе  элементы  ново- 
образованной соединительной  ткани:  болѣе  овальныя,  или  же 
вытянутыя  образованія.  Капилляры  безъ  измѣненій.  Клубочки 
потовыхъ  железъ  какъ  бы  увеличены  въ  своемъ  объемѣ-  въ 
нѣкоторыхъ  клѣткахъ  ядра  нѣтъ-  иногда  встрѣчаются  двѣ 
рядомъ  лежащія  клѣтки  безъ  ядеръ  и  границъ.  Некоторые 
трубки  железъ  находимъ  какъ  бы  сморщенными,  спавшимися 
и  утерявшими  отъ  того  свою  конфигурацію.  Особенно  это 
было  замѣтно  на  препаратахъ  изъ  области  внутренней  по- 
верхности праваго  бедра;  окружающая  соединительно  тканная 
строма  не  измѣнена.  Въ  нѣкоторыхъ  долькахъ  железъ  глад- 
кія  мышечныя  волокна  и  волокна  тетЬгапае  ргоргіае 
едва  замѣтны.  Въ  периваскулярныхъ  пространствахъ  долекъ 
железъ  встрѣчаются  грануляціонные  шарики  въ  незначитель- 
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номъ  количествѣ.  Сѣть  окружающихъ  дольки  капилляровъ 
неаначптельно  расширена.  Въ  жировыхъ  клѣткахъ  обра- 
зованіе  нѣсколькихъ  мелкихъ  жировыхъ  капелекъ  вмѣсто 
одной. 

Случай  2.  Протоколъ  вскрытія  №  95.  Пат.  Анат.  Каб. 
Обуховской  Гор.  Больницы.  Запасный  унтеръ  офицеръ  И. 
А.  28  лѣтъ,  умеръ  ^^/\\\\  вскрытіе  ^^/т  88. 

Трупъ  исхудалый.  Легкія  мѣстами  прирощены  старыми 
ложными  перепонками,  плевра  съ  свѣжими  помутнѣніями; 
на  разрѣзѣ  ткань  легкихъ  представляется  усѣяной  многочи- 
сленными плотными  гнѣздами  съ  творожистыми  узелкаЕіи; 
среди  нѣкоторыхъ  гнѣздъ  встрѣчаются  каверны  отъ  горошины 
до  лѣснаго  орѣха;  въ  окружности  крупныхъ  кавернъ  узлы 
красной  катарральной  генатизаціи  отъ  горошины  до  лѣснаго 
орѣха.  Въ  нижней  части  ііеі  Пейеровы  железы  окрашены 
въ  сѣроаспидный  цвѣтъ  и  усѣяны  творожистыми  узелками. 
Остальные  органы  безъ  изыѣненій.  Ерісгізіз:  рпеитопіа  сііго- 
піса  ІиЪегсиІ.  (іиріех  е1  ІиЪегсиІозіз  ііеі. 

За  1  мѣсяцъ  до  смерти  бывшіе  довольно  сильные  ноч- 
ные поты  начали  исчезать;  за  10  дней  очень  слабо  потѣлъ. 

Гистологическія  измѣненія.  Мышечный  аппаратъ  и  клѣт- 
ки  Мальпигіева  слоя  бе.зъ  измѣненій;  въ  соединительно  ткан- 
иомъ  отдѣлѣ  незначительное  скопленіе  грануляціонной  ткани, 
разсѣянной  въ  видѣ  различной  величины  круглыхъ,  хорошо 
окрашенныхъ  гематоксилиномъ  въ  синій  цвѣтъ  лимфоидныхъ 
тѣлецъ.  Такое  я№  скопленіе  замѣчается  въ  окружности  саль- 
пыхъ  и  потовыхъ  железъ,  протоки  которыхъ  безъ  измѣненій. 
Эпитзлій  потовыхъ  железъ  въ  нѣкоторыхътрубкахъ  теряетъ 
свою  полигональную  форму;  ядра  многихъ  клѣтокъ  съ  тру- 
домъ  видимы  за  ясно  выраженною  зернистостью*  въ  иныхъ 
ядра  исчезли.  Въ  другихъ  клѣткахъ  ядро  какъ  бы  оттѣснено 
въ  ту  или  другую  сторону,  а  иногда  удается  видѣть  толь- 
ко его  часть.  Просвѣтъ  трубокъ  железъ  находимъ  иногда 
спавшимся  повидимому  оттого,  что  клѣтки  эпителія  иного  за- 
витка мѣстами  совершенно  исчезли.  Капилляры  въ  обла- 
сти потовыхъ  железъ,  артеріи  и  нервы  впдимыхъ  измѣненій 
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не  представляютъ.  Въ  жировыхъ  клѣткахъ  измѣненія  подоб- 
ныя  предъидущему  случаю  ^). 

Случай  8.  Протоколъ  вскрытія  А^?  104.  Пат.  Анат.  Каб. 
Обуховской  Гор.  Больницы.  Мѣщанинъ  А.  Ш.  26  лѣтъ, 
умеръ  *Ѵ"Ц  вскрытіе  ^^/III  88, 

Трупъ  истощенъ.  Легкія,  особливо  правое,  прирощены  къ 
внутренней  поверхности  груднаго  ящика  старыми  ложными 
перепонками-  въ  верхнихъ  доляхъ  обоихъ  легкихъ  и  особ- 
ливо въ  верху шкѣ  праваго  встрѣчаются  различной  величины 
каверны,  наполненныя  жидкимъ  гноемъ-  повсюду  въ  ткани 
гиперемированной  и  плотной  находимъ  разсѣянные  массами 
творожистые  узелки.  Какъ  въ  тонкихъ,  такъ  равно  и  въ 
толстыхъ  кишкахъ  разбросаны  язвы  различной  величины, 
окружность  которыхъ  также  покрыта  сѣровато  грязными 
узелками.  Остальные  органы  ничего  особеннаго  не  представ- 
ляютъ. ЕрісгІ8І8:  ІиЬегсиІобіз  риігаопіш  сіиріех  еі;  ІиЪег- 
сиібзіз  іпіезііпогит.  Со  стороны  функціп  кожи  при  жизни 
ничего  не  наблюдалось. 

Микроскопическая  картина  различи ыхъ  участковъ  кожи 
представляетъ  рядъ  измѣненій,  какъ  и  въ  предъндушихъ 
двухъ  случаяхъ,  но  съ  тою  разницею,  что  грануляціонные 
элементы,  особливо  въ  препаратахъ  изъ  области  наружной 
поверхности  праваго  плеча  находимъ  въ  довольно  значитель- 
номъ  количествѣ,  при  чемъ  переходные  стадіи  развитія  ихъ 
въ  молодую  соединительную  ткань  ясно  выражены.  Далѣе 
встрѣчаемъ  отложеніе  пигмента  въ  клѣткахъ  Мальпигіева 
слоя,  въ  производящемъ  слоѣ  клѣтокъ  этого  отдѣла-  пиг- 
ментъ  распредѣленъ  неравномѣрно,  въ  видѣ  мелкпхъ  буро- 
коричневыхъ  зернышекъ. 

Случай  4.  Протоколъ  вскрытія  №  105,  Пат,  Анат.  Каб. 
Обуховской  Гор.  Больницы.  Мѣщанинъ  А.  П.  24  лѣтъ,  умеръ 
^ѴііЦ  вскрытіе  ^^/ш  88. 

Трупъ  рѣзко  исхудалый.  Легкія  оба  прирощены  къ  внут- 
ренней   поверхности   груднаго  ящика  старыми  ложными 


і)  Лримѣчаніе.  Картина  атрофіи  жировой  ткани  была  замѣчена  во  всѣхъ 
случаяхъ  иной  разъ  болѣе  выраженная,  а  въ  другихъ  менѣе. 
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перепонкамп;  при  разрѣзѣ  верхнихъ  долей  кавернозпыя  по- 
лости различной  величины,  наполненныя  гноевидною  жидкою 
массою-  повсюду  въ  ткани  органа,  которая  плотна,  разсѣя- 
ны  грязно  творожистые  узелки  различной  величины.  Какъ 
въ  тонкихъ,  такъ  и  въ  толстыхъ  кишкахъ  встрѣчаются 
различной  величины  язвы,  нѣкоторыя  изъ  нихъ  проникаютъ 
до  серознаго  покрова  кишекъ,  который  также  усѣянъ  на 
мѣстахъ  изъязвлевій  бугорковыми  отложеніями.  Остальные  ор- 
ганы безъ  особыхъ  измѣненій.  Ерісгізіз:  рпеитопіа  іпіегвиііаііа 
СІІГОП.  ШЬегспІ,   ^иріех  еі  иісега  ІаЬегсиІ.  іпіезііпогит. 

При  жизни  наблюдались  незначительные  поты,  являю- 
щіеся  по  временамъ. 

Данный  случай  представляетъ  гистологическій  интересъ 
тѣмъ,  что  развитіе  жировой  клѣтчатки  было  уклонено  отъ 
нормальныхъ  ея  границъ:  жировыя  дольки  въ  видѣ  нучковъ 
проникали  въ  выше  лежащіе  слои  кожи  далеко  гаходя  за 
предѣлы  своего  нормальнаго  развитія.  Такъ  напр.  на  пре- 
паратахъ  изъ  области  груди,  жировыя  дольки  распредѣля- 
лись  между  отдѣльными  завитками  потовыхъ  железъ,  какъ 
бы  обхватывали  послѣднія  и  тѣмъ  самымъ  лишали  возмож- 
ности развиваться  до  нормальныхъ  размѣровъ,  отъ  чего 
грозды  железъ  представлялись  чрезвычайно  мелкими.  При 
увеличенін  */е  2еІ88'а  .^)пителіп  железъ  былъ  рѣзко  пзмѣ- 
ненъ:  протоплазма  зернпста,  въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ  от- 
сутствіе  ядра  и  исчезновеніе  границъ  клѣтокъ.  Капилляры 
омывающіе  грозды  железъ  безъ  измѣненій.  Просвѣтъ  арте- 
ріальныхъ  стволиковъ  въ  нѣкоторыхъ  препаратахъ  былъ 
съуженъ  элементами  молодой  соединительной  ткани,  развив- 
шейся на  внутренней  оболочкѣ  сосуда:  повирмому  пнфильтра- 
ція  клѣткамн  лпмфоидііаго  характера  въ  іпііта  происходила  не 
равномѣрно  по  всей  окружности  внутренней  оболочки,  ибо  раз- 
вившееся съуженіе  сосуда  было  довольно  не  равномѣрно,  и 
такой  сосудъ,  нопавшій  въ  разрѣзъ  изъ  подмышечной  обла- 
сти, представлялъ  съуженіе  не  по  всей  периферіи,  а  зани- 

малъ  ^/з  сосуда.  Мышечная  оболочка  и  асІѵепШа  артерій 
измѣненій  не  представляли. 
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Случай  5.  Протоколъ  вскрытія  №  10.  Пат.  Анат.  Ин- 
ститутъ  Академіи.  Запасный  рядовой  С.  С.  38  лѣтъ  умеръ 
^Ѵпц  вскрытіе  88. 

Правое  легкое  свободно,  объемисто;  въ  верхней  долѣ  его 
замѣчаются  разсѣянные  сѣрые  и  желтые  узелки  въ  видѣ 
группъ  съ  развитой  соединительной  тканью  по  окружности; 
въ  верхней  части  нижней  доли  также  замѣчается  ограни- 
ченное гнѣздо  съ  развитой  соединительной  тканью  и  жел- 
тыми узелками  въ  немъ. 

Лѣвое  легкое  почти  по  всей  поверхности  срощено  съ 
грудной  стѣнкой;  верхняя  доля  плотна,  непроходима  для 
воздуха  и  пронизана  множествомъ  различной  величины  по- 
лостей съ  развитіемъ  соединительной  ткани  по  окружности 
съ  сѣрыми  и  желтоватыми  узелками.  Въ  нижней  долѣ,  въ 
верхней  ея  части  замѣчается  довольно  большое  плотное  гнѣз- 
до ,  съ  развитіемъ  соединительной  ткани  и  сѣрыхъ,  жел- 
тыхъ  узелковъ.  Брыжеечныя  железы  увеличены  въ  объемѣ. 
Въ  ііео  много  различной  величины  язвъ  неправильной  формы 
съ  бугорками  на  днѣ  и  по  краямъ.  Остальные  органы  ни- 
чего особеннаго  не  представляютъ.  Еріепзіз:  ШЪегсиІозіз 
риішопіші  (Іиріех      іиЪегсиІ08І8  шіебішогиш. 

Со  стороны  функціи  кожи  ничего  особеннаго  не  наблю- 
далось. 

Гистологическія  данныя:  Мальпигіевъ  слой  и  мышечный 
аппаратъ  безъ  измѣнепій.  Капилляры  незначительно  расши- 
рены и  набиты  красными  кровяными  шариками;  особливо 
расширеніе  это  было  болѣе  замѣтно  въ  капиллярныхъ 
сѣтяхъ  окружающихъ  потовыя  железы.  Мышечныя  клѣтки 
долекъ  потовыхъ  железъ,  прилегающія  къ  тетЪгапат  ргор- 
гіат  при  окраскѣ  пикрокарминомъ  Ѵеі§ег1;'а  едва  были 
замѣтны,  а  во  многихъ  железахъ  онѣ  совершенно  отсут- 
ствовали. Довольно  ясное  скопленіе  грануляціонныхъ  шари- 
ковъ  въ  соединительно  тканномъ  отдѣлѣ  п  въ  междольныхъ 
промежуткахъ  потовыхъ  лгелезъ.  Протоплазма  клѣтокъ  по- 
товыхъ железъ  зерниста;  въ  нѣкоторыхъ  ядро  исчезло,  а  въ 
другихъ  оно  какъ  бы  сдвинуто  въ  сторону,  къ  наружной 
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иериферіи  клѣтки.  Нѣкоторые  трубки  железъ  находимъ 
утерявшими  свои  клѣткіі  и  спавшимися. 

Случай  6.  Протоколъ  вскрытія  №  61  Пат.  Анат.  Ин- 
ститутъ  Академіп.  Жена  Уетеръ-Офицера  А.  Б.  64  лѣтъ, 
умерла  *ѴііЦ  вскрытіе  ^^/ш  88. 

Оба  легкія  срощеяы  съ  грудной  стѣнкой  ложными  пе- 
репонками, плевра  пхъ  утолщена;  ткань  малокровна  и  плот- 
на въ  силу  развитія  соединительной  ткани;  повсюду  ра.з- 
сѣяны  милліарные  сѣрые  п  желтые  узелки;  въ  верху шкѣ 
лѣваго  легкаго  каверны  съ  гладкими  стѣнками  отъ  лѣснаго 
орѣха  до  грецкаго.  Въ  средней  долѣ  изрѣдка  мелкія  кавер- 
ны съ  горошину  величиной.  Въ  верхней  долѣ  праваго  также 
попадаются  небольшія  кавернозныя  полости.  Въ  тонкихъ 
кишкахъ  пзрѣдка  разбросаны  язвы  круглой  формы  до  горо- 
шины, окрулшнныя  сѣрымп  иросовпдными  узелками. 
Остальные  органы  безъ  измѣненій.  Ерісгізіз:  рпеитопіа 
сіігопіса  сіиріех  еі  иісега  ІиЬегсііІ.  іпіезііпогит. 

При  жизни  довольно  сильные  поты,  иногда  2 — 3  раза 
въ  сутки. 

Данныя  микроскопическаго  изслѣдованія.  Въ  клѣткахъ 
Мальппгіева  слоя  отложеніе  пигмента  довольно  не  равномѣрное. 
Въ  соединительно  тканномъ  отдѣлѣ  скопленіе  грануляціон- 
ныхъ  шарнковъ,  многіе  изъ  нпхъ  вытянуты  въ  вере- 
тенчатыя  образованія.  Протоки  железъ  съужены,  хотя  не 
вездѣ  одинаково;  болѣе  всего  такое  состояніе  выразилось  въ 
железахъ  грудной  области.  Мышечный  аппаратъ  безъ  измѣ- 
неній.  Капилляры  окружающіе  дольки  потовыхъ  железъ  так- 
же не  измѣнены.  Въ  иротоплазмѣ  клѣтокъ  замѣчается  зна- 
чительная зернистость  при  чемъ  во  многихъ  ядра  совсѣмъ 
нѣтъ,  а  также  отсутствіе  границъ  между  отдѣльными  клѣт- 
ками.  Нѣкоторые  завитки  железъ,  какъ  напр.  на  препара- 
тахъ  изъ  области  живота,  находимъ  спавшимися  и  запу- 
стѣвшпми. 

Случай  7.  Протоколъ  вскрытія  №  62.  Пат.  Анат.  Ин- 
ститута Академіи.  Крестьянка  Т.  В.  24  лѣтъ,  ум.  ^^/\\ѵ,  вскр. 
^Ѵш  88. 
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Правое  легкое  срощено  съ  грудной  стѣнкой  старыми 
ложными  перепонками.  Оба  легкія  въ  разрѣзѣ  представляютъ 
во  всѣхъ  доляхъ  высыпь  просовидныхъ  уиелковъ  сѣраго  и 
желтаго  цвѣта;  въ  верхней  долѣ  праваго  каверны  непра- 
вильной формы,  въ  верхней  долѣ  лѣваго  островки  высыпп 
сливаются  въ  цѣльныя  гнѣзда,  но  каверны  очень  мелки. 
Брюшинныя  железы  съ  творожистымъ  измѣненіемъ.  Тонкія 
кишки  всѣ  изрыты  язвами;  нѣкоторыя  пзъ  ппхъ  опоясы- 
ваютъ  кишки,  проникая  до  сывороточной  оболочки,  окруже- 
ныя  просовидными  узелками.  Въ  остальныхъ  органахъ  осо- 
беннаго  ничего  не  представляется.  Ерісгізіз:  ІиЪегсиІозіз 
риішопит  сЬгоп.  (іиріех  еі  ШЪегсиІозіз  іпіезііпогит. 

При  жизнп  незначительныя  явленія  пота,  исчезнувшія 
за  3  недѣлп  до  смерти. 

Гистологическія  данныя.  Мальпигіевъ  слой,  мышечный 
аппаратъ  и  выводные  протоки  железъ  безъ  измѣненій.  Въ 
щеляхъ  соединительно  тканнаго  отдѣла  значительное  скопленіе 
грануляціонныхъ  клѣтокъ,  особливо  на  препаратахъ  изъ 
области  груди.  Изъ  расположенныхъ  элементовъ  близь  про- 
токовъ  потовыхъ  железъ  многіе  превратились  въ  соединител- 
но  тканныя  образованія-  Лимфатическіе  и  кровеносные  сосуды 
безъ  пзмѣненій.  Эпителій  выстилающій  просвѣтъ  потовыхъ 
железъ  измѣненъ:  клѣтки  наполнены  зернистостью,  въ  нѣ- 
которыхъ  настолько  рѣзко,  что  ядро  клѣткп  совершенно 
сдвинуто  въ  сторону.  Въ  другихъ  клѣткахъ  отсутствіе  ядра, 
а  иногда  рядомъ  лежаіція  клѣтки  не  только  потеряли  ядра, 
но  и  границы-  въ  другихъ  трубкахъ  онѣ  совершенно  ис- 
чезли. 

Случай  8.  Протоколъ  вскрытія  Л"?  110.  Пат.  Анат.  Каб. 
Обуховской  Гор.  Больницы.  Мѣщ.  А.  Г.  38  лѣтъ  умеръ 
^Ѵіп;  вскр.  ^Ѵт  88. 

Трупъ  исхудалый.  Легкія  на  разрѣзѣ  представляютъ  рядъ 
плотныхъ  гнѣздъ,  усѣянныхъ  многочисленнымп  ыилліарпыми 
сѣрыми  узелками  различной  величины.  Слизистая  оболочка 
желудка  и  кишекъ  представляетъ  разлитую  пнъеі;цію  мел- 
кихъ  венозныхъ  сосудовъ.  Въ  остальныхъ  органахъ  измѣ- 
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нееій  не  замѣчено.  Ерісшіз:  рпеитопіа  сЬгопіса  іпІегзШаІіз 
сит  ШЪегсиІ.  асиіа. 

Со  стороны  дѣятельности  кожи  ннкакихъ  явленій  при 
жизни  не  наблюдалось. 

При  мпкроскопическомъ  изслѣдованіи  было  замѣчено,  что 
клѣткп  Мальпигіева  слоя  и  протоковъ  потовыхъ  железъ,  а 
равно  мышечный  аппаратъ  особыхъ  измѣненій  не  предста- 
вляли. Въ  протоплазмѣ  клѣтокъ  потовыхъ  лгелезъ  зернистость, 
при  чемъ  въ  нѣкоторыхъ  железахъ,  какъ  напр.  пзъ  области 
груди  подобное  состояніе  клѣтокъ  настолько  рѣзко  выражено, 
что  ядро  таковыхъ  съ  большимъ  трудомъ  можно  отыскать, 
а  въ  нѣкоторыхъ  оно  совершенно  отсутствуетъ;  нѣкоторыя 
пзъ  клѣтокъ  вмѣсто  полигональной  формы  представлялись 
какъ  бы  угловатыми,  пли  ;ке  сморщенными.  Артеріп  и  нервы 
безъ  впдпмыхъ  пзмѣненій.  На  нѣкоторыхъ  препаратахъ  какъ 
напр.  пзъ  области  ахіПае  было  замѣтно  скоиленіе  грануля- 
ціонныхъ  элементовъ  около  выводныхъ  протоковъ  железъ, 
особливо  въ  началѣ  выхожденія  послѣднихъ  пзъ  клубка.  По- 
добное же  скопленіе  грануляціонныхъ  шарпковъ  находилось 
и  въ  соединительно  тканномъ  отдѣлѣ  кожи.  Здѣсь  же  были 
найдены  хорошо  окрашеные  круглые  элементы,  въ  нѣкото- 
рыхъ  клѣткахъ  эпптелія  Лчслезъ. 

Случай  9.  Протоколъ  вскрытія  №  111.  Пат.  Анат.  Еаб. 
Обуховской  Гор.  Больницы.  Рядовой  И.  М.  39  л.  умеръ 
^Ѵіп;  вскрытіе  ^Ѵиі  88. 

Трупъ  исхудалый;  подкожнаго  жирнаго  слоя  почти  нѣтъ. 
Легкія,  особлпво  правое,  срощены  ложными  перепонками 
стараго  происхояаденія;  въ  верхнихъ  доляхъ  встрѣчаются 
кавернозныя  полости  отъ  горошины  до  грецкаго  орѣха,  на- 
полнеиныя  жидкою  гнойною  массою;  какъ  въ  ткани  легкпхъ, 
особливо  въ  верхнихъ  доляхъ,  такъ  равно  п  на  плеврѣ 
разсѣяны  пигментированные  гнойно  творожистые  узелки  раз- 
личной величины.  Остальные  органы  ничего  особеннаго  не 
иредставляютъ.  Ерісгізіз:  рпептопіа  сііѵоп.  іпіегзііііаііз  йіЪег- 
С11І.  (Зиріех 
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При  жизни  со  стороны  функціи  кожи  особенныхъ  измѣ- 
неній  не  наблюдалось. 

Микроскопическое  изслѣдовавіе:  Мальпигіевъ  слой  и  мы- 
шечный аппаратъ  безъ  измѣненій.  Въ  соединительно  ткан- 
номъ  отдѣлѣ  скопленіе  грануляціонныхъ  шариковъ,  хотя  не 
разлитое:  присутствіе  таковыхъ  и  въ  межжелезистыхъ  про- 
межуткахъ  отдѣльныхъ  трубокъ  потовыхъ  железъ.  что 
особенно  было  выражено  въ  препаратахъ  изъ  области  вну- 
тренней поверхности  лѣваго  плеча.  Въ  клѣткахъ  эпптелія  по- 
товыхъ железъ  исчезновеніе  ядеръ  и  границъ;  нѣкоторые  изъ 
трубокъ  въ  силу  потери  клѣтокъ  находимъ  спавшимися,  пли 
же  совершенно  исчезнувшими.  Протоки  потовыхъ  и  сальныхъ 
железъ  безъ  измѣненій.  Артеріп  и  нервы  не  п.змѣнеыы. 

Случай  10.  Протоколъ  вскрытія  Л'»  122.  Пат.  Анат.  Каб. 
Обуховской  Гор.  Больницы.  Солдатка  А.  К.  38  л.,  умерла 
^7иЦ  вскрытіе  ^^/ш  88. 

Трупъ  исхудалый.  Легкія  плотно  срощены  съ  грудною 
стѣнкою  па  большоыъ  протяженіи,  особенно  въ  верхнпхъ  до- 
ляхъ-  верхняя  доля  дѣваго  уплотнена,  пигментирована  и 
усѣяна  творожистыми  узелками,  съ  крупными  кавернами; 
сзади  сплошь  разрушено  послѣдиими  и  сморщено.  Кишки 
блѣдны:,  въ  Пехііга  8у§-тоі(іеа  и  гесіо  шіісоза  утолщена, 
гиперемирована  и  усѣяна  небольшими  язвами.  Остальные  ор- 
ганы особыхъ  измѣненій  не  представляютъ:  Ерістів:  иіЪег- 
сиІ08І8  ішітопшп  сЬгопіса  сіиріех;  соІіШ  еі;  ргосііііз  иісегоза. 

При  жизни  со  стороны  функціи  было  отмѣчено  незна- 
чительные періодически  являющіеся  поты. 

Микроскопическое  пзслѣдованіе.  Мальпигіевъ  слой  и  кожно 
мышечный  аппаратъ  безъ  измѣненій,  а  равно  протоки  пото- 
выхъ и  сальныхъ  железъ.  Въ  соединительно  тканномъ  отдѣлѣ 
скопленіе  кругл ыхъ,  то  овальныхъ,  то  слегка  вытянутыхъ 
элементовъ,  хорошо  принявшнхъ  фіолетовую  окраску  отъ 
гематоксилина.  Особенно  замѣтно  такое  скопленіе  на  пре- 
паратахъ взятыхъ  изъ  области  живота.  Незначительное  ско- 
иленіе  грануляціонныхъ  .члементовъ  между  трубками  пото- 
выхъ железъ-  протоплазма  эпителія  железъ  зернпста,  клѣтки 
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угловаты,  въ  иныхъ  нѣтъ  ядра  или  же  оно  сдвинуто  въ 
сторону.  Въ  нѣкоторыхъ  железахъ  клѣтки  совершенно 
исчезли  и  тогда  находимъ  только  отдѣльно  сохранившіеся 
завитки.  Капилляры  окружающіе  дольки  железъ  незначительно 
расширены,  но  не  во  всѣхъ  областяхъ. 

Случай  11.  Протоколъ  вскрытія  Л»  66.  Пат.  Анат. 
Институтъ  Академіи.  Канонеръ  Л.  М.  24  лѣтъ,  ум.  ^Ѵ^іЦ 
вскр.  ''Ѵііі  88. 

Труиъ  довольно  исхудалый.  Лѣвое  легкое  срощено  въ 
нижней  части  старыми  ложными  перепонками;  подъ  плеврой 
свѣжіе  капиллярные  экстравазаты;  въ  верхней  и  нижней 
доляхъ  замѣчаются  разсѣянныя  плотныя  гнѣзда,  содержащія 
въ  себѣ  сѣрые  и  желтые  узелки  и  небольшія  язвенныя  по- 
лости бронхоэктазическаго  характера.  Бронхіальныя  железы 
увеличены  и  мѣстами  пигментированы.  Правое  легкое  сроще- 
но почти  по  всей  поверхности;  верхняя  доля  его  изрыта 
множествомъ  язвенныхъ  полостей,  доходящихъ  до  самой 
плевры;  ткань  между  ними  плотна  и  усѣяна  множествомъ 
сѣрыхъ  и  желтыхъ  узелковъ;  верхушку  занимаетъ  обширная 
каверна  съ  гусиное  яйцо;  въ  нижней  долѣ  находимъ  сѣрыя 
и  желтыя  гнѣзда  и  небольшія  язвенныя  полости.  Сли.зистая 
оболочка  тонкпхъ  кишекъ  блѣдна;  въ  ііео  на  многихъ  мѣ- 
стахъ  замѣчаются  желтые  узелки  и  небольшія  язвы.  На 
голосовыхъ  связкахъ  поверхности ыя  пзъязленія;  въ  передней 
части  ІгасЬеае  небольшая  туберкулезная  язва.  Остальные 
органы  безъ  измѣненій.  Ерісгізіз:  ІиЪегсиІозіз  сіігоп.  риі 
топит  (Іііріех. 

Въ  продолженіп  3  мѣсяцевъ  поты,  особливо  по  ночамъ; 
иногда  2  раза  въ  сутки.  За  3  недѣли  начали  уменьшаться, 
такъ  что  за  10  дней  до  смерти  исчезли. 

Данныя  мпкроскоппческаго  изслѣдованія.  Мальпигіевъ 
слой,  мышечный  аппаратъ  и  протоки  железъ  бе.зъ  измѣне- 
ній.  Въ  соединительно  тканномъ  отдѣлѣ  скопленіе  грануля- 
ціонныхъ  элементовъ,  особливо  близъ  находящихся  въ  этомъ 
отдѣлѣ  протоковъ  потовыхъ  железъ;  въ  лимфатпческихъ  со- 
судахъ  грануляціонные  шарики,  но  не  въ  значительномъ 
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количествѣ.  Эііителій  потовыхъ  железъ  какъ  бы  сплюснуть; 
въ  протоплазмѣ  клѣтокъ  зернистость;  ядра  въ  нѣкоторыхъ 
клѣткахъ  исчезли;  нерѣдко  встрѣчаемъ  рядомъ  лежащія  2  и 
болѣе  клѣтокъ  потерявшія  ядра  и  границы.  Такая  картина 
особенно  рѣзко  выражена  на  препаратахъ  изъ  области  по- 
крововъ  верхнихъ  конечностей.  Капилляры  незначительно 
расширены. 

Случай  12.  Протоколъ  вскрытія  №  67.  Пат.  Анат. 
Институтъ  Академіи.  Отставной  унт. -оф.  К.  Е.  39  лѣтъ, 
ум.  ^Ѵпі;  вскр.  ^Ѵпь  88  г. 

Легкія  объемисты,  особенно  лѣвое;  въ  ткани  обоихъ  лег- 
кихъ  просовидная  высыпь  сѣрыхъ  и  желтыхъ  узелковъ;  въ 
верхушкѣ  лѣваго  легкаго  попадаются  мелкія  каверны;  въ 
правомъ  высыпь  рѣже  и  кавернъ  нѣтъ.  Въ  тонкихъ  и  тол- 
стыхъ  кишкахъ  разсѣяны  язвы  круглой  и  неправильной 
формы  съ  пигментированнымъ  дномъ  и  краями^  образовав- 
шіяся  изъ  сліянія  творожистыхъ  узелковъ.  Остальные 
органы  особыхъ  измѣненій  не  представляютъ.  Ерісгійіз:  Іп- 
ЪегсиІ08І8  риітопшп  сЬгоп^  сіиріех  еі  іпі;е8Ііпогит. 

При  жизни  никакихъ  измѣненій  со  стороны  функціи 
кожи  не  наблюдалось. 

Микроскопическое  изслѣдованіе:  Мальпигіевъ  слой,  мыш- 
цы и  протоки  железъ  ничего  особеннаго  не  представляютъ. 
Въ  соединительно  тканныхъ  щеляхъ  скопленіе  круглыхъ 
шарпковъ;  нѣкоторые  изъ  нихъ  представляютъ  довольно 
выраженный  переходъ  въ  соединительно  тканныя  образованія; 
овально  вытянутыя  или  веретенчатыя.  Эпителій  потовыхъ 
железъ  угловатъ,  протоплазма  клѣтокъ  зерниста  и  во  мно- 
гихъ  ядро  совершенно  исчезло;  многія  клѣтки  потеряли  гра- 
ницы и  какъ  бы  представляютъ  одно  протоплазматическое 
зернистое  образованіе.  Гладкіе  мышечные  элементы  окру- 
жающіе  клѣтки  эпителія  железъ  не  видны;  въ  межжелези- 
стой соединительной  ткани  скопленіе  грануляціонныхъ  ша- 
рпковъ. Окружающая  самостоятельная  капиллярная  сѣть  клу- 
бочковъ  потовыхъ  желѣзъ  незначительна  расширена  при 
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чемъ  капилляры  сплошь  набиты  красными  кровяными  шари- 
ками; стѣнка  ихъ  не  пзмѣнена. 

Случай  13.  Протоколъ  вскрытія  №  68.  Пат.  Анат. 
Институтъ  Академіи.  Рядовой  И.  Д.  27  лѣтъ,  умеръ  ^Ѵпц 
вскр.  Ѵіѵ.  88  г. 

Лѣвое  легкое  срощено  при  верхушкѣ,  оно  довольно  объ- 
емисто:; по  его  поверхности  замѣчаются  мѣстами  сѣрые 
узелки;  въ  верхней  долѣ  обширныя  язвенныя  полости,  по 
окружности  которыхъ  ткань  плотна  и  содержптъ  желтыя 
творожистыя  гнѣзда;  въ  нижней  долѣ  отдѣльныя  небольшія 
группы  сѣрыхъ  и  желтыхъ  узелковъ;  остальная  ткань  про- 
ходима или  мѣстами  отечна.  Правое  легкое  увеличено  въ 
объемѣ  и  срощено  по  всей  поверхностп  съ  грудной  сгон- 
кой и  діафрагмой  старыми  ложными  перепонками;  въ  толщѣ 
органа  замѣчаются  въ  большомъ  количествѣ  творожистыя 
массы  и  сѣрые  узелки,  распространившіеся  на  подсерозную 
клѣтчатку,  межреберныя  мышцы  и  діафрагму;  верхняя  доля 
изрыта  многочисленными  язвенными  полостями,  доходящими 
до  самой  плевры;  въ  окружности  ткань  плотна,  нижняя 
доля  отечна.  Брыжеечныя  лгелезы  значительно  увеличены  въ 
объемѣ,  въ  разрѣ.зѣ  желтаго  цвѣта.  Остальные  органы  ни- 
чего особеннаго  не  представляютъ.  Ерісгізіз:  ІиЪегсиІозіз 
риітопит  сіігоп,  (іиріех. 

При  жизни  незначительные  и  то  перемежающіеся  поты. 

Данныя  гистологическаго  изслѣдованія.  Елѣтки  Мальпи- 
гіева  слоя  безъ  измѣненій,  а  равно  мышечный  аппаратъ: 
отъ  пикрокармина  ядра  клѣтокъ  окрасились  въ  интензивно 
красный  цвѣтъ,  а  протоплазма  въ  различные  оттѣнки  жел- 
таго цвѣта.  Въ  соединительно  тканномъ  отдѣлѣ  скопленіе 
грануляціонныхъ  элементовъ.  Протоки  потовыхъ  железъ  безъ 
измѣненій.  Эпителій  потовыхъ  железъ  измѣненъ  въ  своей 
формѣ:  клѣтки  неправильной  угловатой  формы,  въ  прото- 
плазмѣ  зернистость;  ядро  во  многихъ  исчезло;  границы  мно- 
гихъ  клѣтокъ  не  существуютъ.  Въ  нѣкоторыхъ  железахъ 
отдѣльныя  трубки    находимъ    спавшимися  въ  силу  пол- 
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наго  исчезанія  клѣтокъ,  что  особенно  заыѣчалось  на  пре- 
паратахъ  изъ  внутренней  поверхностп  лѣваго  бедра. 

Случай  14:.  Протоколъ  вскрытія  №  69.  Пат.  Анат. 
Институтъ  Акадеыіп.  Унт. -оф.  С.  П.  26  лѣтъ,  ум.  Ѵіѵ; 
вскр.  Ѵіѵ.  88  г. 

Легкія  объемисты;  правое  въ  разрѣ.зѣ  слегка  отечно; 
ткань  усѣяяа  мелкими  творожистыми  узелками  и  кавернами, 
особливо  въ  верхней  долѣ,  величиною  въ  горошину;  лѣвое 
срощено  съ  грудною  стѣнкою  старыми  ложными  перепонками. 
Въ  верху шкѣ  и  сзади  каверна  величиною  въ  куриное  яйцо, 
содержитъ  грязнаго  цвѣта  гноевидную  жидкость;  ткань  его 
изрыта  мелкими  кавернами  и  творолиістыми  узелками.  Бры- 
жеечныя  железы  припухши;  на  слезистой  оболочкѣ  нижняго 
отдѣла  тонкихъ  кишекъ  творожистые  узелки  Остальные 
органы  безъ  особыхъ  пзмѣненій.  ЕрісгІ8І8:  р1іІІ8І8  риітопит 
еі;,  1иЪегсиІ08І8  іпіезііпогию. 

При  жизни  со  стороны  функціи  колш  ничего  не  было 
замѣчено. 

Микроскопическое  изслѣдованіе:  Мальппгіевъ  слой,  кожно 
мышечный  апиаратъ  и  выводные  протоки  желе.зъ  безъ  пз- 
мѣненій.  Въ  соединительно  тканномъ  отдѣлѣ  и  въ  межже- 
лезистыхъ  промежуткахъ  потовыхъ  железъ  скопленіе  грану- 
ляціонныхъ  элементовъ,  при  чемъ  въ  нѣкоторыхъ  срѣзахъ 
особенно  много  по  протяженію  протоковъ  железъ.  Эпителій 
железъ  встрѣчался  въ  видѣ  круглыхъ  клѣтокъ,  при  чемъ 
протоплазма  ихъ  была  набита  при  потерѣ  ядра  во  многихъ 
различной  величины  зернами  отличавшимися  своими  рѣзкими 
контурами.  ЙІногія  трубки  железъ  представлялись  запустѣв- 
шими  и  спавшимися.  Гладкія  мышечныя  волокна  по  перифе- 
ріи  железъ  исчезли. 

Случай  15.  Протоколъ  вскрытія  Л"»  70.  Пат.  Анат.  Ин- 
ститутъ Академіи.  Чернорабочій  К.  А.  36  л.  ум.  ^Дг; 
вскр.  Ѵі^"-  88. 

Трупъ  довольно  исхудалый.  Правое  легкое  срощено  по 
всей  поверхности  съ  грудной  стѣнкой  старыми  ложными  пе- 
репонками; въ  верхушкѣ  обширная  язвенная  полость  съ  со- 
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единительно  тканными  перемычками-  остальная  часть  верх- 
ней доли  малокровна  и  усѣяна  множествомъ  сѣрыхъ  и  жел- 
тыхъ  узелковъ;  такіе  же  узелки  замѣчаются  въ  средней  и 
нижней  доляхъ;  ткань  между  ними  также  малокровна.  Лѣ- 
вое  срощено  въ  верхней  части-  на  поверхности  нижней  до- 
ли плевра  утолщена,  мутна;  въ  ткани  его  такія  же  измѣ- 
ненія,  какъ  и  въ  правомъ.  Брыжеечныя  железы  увеличены 
въ  объемѣ.  Остальные  органы  безъ  измѣненій.  Ерісгівіз: 
ШЪегсиІозіз  риітопіт  сЬгоп  сіиріех. 

При  жизни  незначительные  поты  исключительно  по  но- 
чамъ. 

Гистологическое  изслѣдованіе.  Мальпигіевъ  слой,  мышеч- 
ный аппаратъ  и  сальныя  железы  безъ  особыхъ  измѣненій. 
Въ  соединительно  тканномъ  отдѣлѣ  и  въ  лимфатическихъ 
щеляхъ  этого  послѣдняго  находимъ  разбросанные  гра- 
нуляціонные  шарики,  при  чемъ  многіе  изъ  нихъ  превра- 
тились въ  овально  вытянутыя  или  же  веретенчатыя  образо- 
ванія.  Просвѣтъ  артеріальныхъ  сосудовъ  на  нѣкоторыхъ 
срѣзахъ  изъ  области  ахуПае  былъ  рѣзко  съуженъ,  но  не 
до  псчезновенія,  при  чемъ  клѣтки  молодой  соединительной 
ткани  располагались  неправильно  и  между  ними  много  еще 
лимфоидныхъ  тѣлецъ.  На  другихъ  срѣзахъ  развитая  соеди- 
тельная  ткань  рѣзко  выраженная  распространялась  до  тесііае; 
въ  другихъ  скопленія  лимфоидныхъ  тѣлецъ  располагались 
равномѣрво  по  окружности  просвѣта  сосуда.  Другіе  отдѣлы 
сосудовъ  измѣненій  не  представляли.  Выводные  иротоки  по- 
товыхъ  железъ  съужены;  клѣтки  чрезвычайно  тѣсно  приле- 
гаютъ  одна  къ  другой,  не  оставляя  мѣста  для  просвѣта  про- 
тока. Въ  протоплазмѣ  эпителія  железъ  зернистность;  во 
многихъ  клѣткахъ  ядра  отсутствуютъ,  а  также  не  находимъ 
иногда  границъ  между  сосѣдними  клѣтками.  Многія  трубки 
железъ  за  отсутствіемъ  клѣтокъ  представляются  спавшимися. 

Случай  16.  Протоколъ  вскрытія  №  73.  Пат.  Анат.  Ин- 
ститутъ  Академіи.  Отст.  мает.  Семенъ  Фокинъ  45  лѣтъ 
умеръ  вскр.  ^^/іУ.  88. 

Лѣвое  легкое  срощенно  ложными  перепонками,  мѣстами 
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въ  нихъ  старые  бугорки.  Верхушка  уплотнена-  ткань  усѣ- 
яна  гнѣздно  сѣрыми  и  желтыми  бугорками.  Плевра  праваго 
утолщена  и  творожисто  измѣнена,  особенно  спереди  и  вни- 
зу; срощена  по  всей  поверхности  съ  ріеига  совЫіз  и  діа- 
фрагмой,  въ  верхней  долѣ  нѣсколько  кавернъ  съ  язвенными 
стѣнками:;  остальная  ткань  усѣяна  сѣрыми  узелками.  Въ 
Сильвіевыхъ  бороздахъ  разсѣяны  просовидные  сѣрые  узелки 
до  булавочной  головки.  Селезенка  значительно  увеличена 
(19  с.  длины),  ткань  рыхла,  въ  ней  разсѣяно  много  просо- 
видныхъ  сѣрыхъ  узелковъ.  Печень  значительно  увеличена 
(длина  33  с.  шир.  20  с),  ткань  дрябла,  малокровна  съ  раз- 
сѣянными  просовидными  узелками.  Почки  нѣсколько  увели- 
чены, гиперемированы;  въ  корковомъ  слоѣ  и  пирамидкахъ 
замѣчаются  узелки  сѣраго  цвѣта  до  чечевичнаго  зерна.  Въ 
нижнемъ  отдѣлѣ  ііеі  нѣсколько  туберкулезныхъ  язвъ.  Бры- 
жеечныя  железы  увеличены  и  нѣкоторыя  изъ  нихъ  творо- 
жисто измѣнены,  Ерісгізіз:  ІиЬегсиІозіз  сЬгоп.  риітопіші, 
Ьераііз,  1іепІ8  еі  іпіезііпогиш . 

При  жизни  незначительные  поты  и  притомъ  не  каждо- 
дневные. 

Микроскопическое  изслѣдовапіе.  Мальпигіевъ  слой,  мы- 
шечный аппаратъ  и  протоки  желѣзъ  не  измѣнепы.  Въ  лим- 
фатическихъ  щеляхъ  соединительно  тканнаго  отдѣла  незна- 
чительное скопленіе  грануляціонныхъ  элементовъ  въ  пере- 
ходныхъ  стадіяхъ  своего  развитія.  Окружающая  клубки  по- 
товыхъ  жслезъ  капиллярная  сѣть  набита  красными  кровя- 
ными тѣльцами^  безъ  измѣненій  стѣнки  сосуда.  Въ  межже- 
лезистыхъ  соединительно  тканныхъ  промежуткахъ  также 
расположены  грануляціонные  шарики.  Въ  протоплазмѣ  клѣ- 
токъ  желѣзъ  зернистость,  во  многихъ  отсутствіе  ядра  и  по- 
теря границъ  сосѣднихъ  клѣтокъ.  На  препаратахъ  изъ  об- 
ласти наружной  поверхности  плеча  многіе  клубки  желѣзъ 
найдены  спавшимися  и  запустѣвшими. 

Случай  17.  Протоколъ  вскрытія  №  74.  Пат.  Анат.  Ин- 
ститутъ  Академіи.  Мѣщанинъ  К.  И.,  27  л.,  умеръ  ^/іѵ; 
вскр.  ^Уіг.  88. 
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Трупъ  исхудалый.  Въ  полости  лѣвой  плевры  небольшое 
количество  мутной  гноевидной  жидкости.  Лѣвое  легкое  въ 
верхушкѣ  срощено  старыми  перепонками-  плевра  его  мѣстами 
мутна-  въ  верхней  долѣ  нѣсколько  кавернъ  величиною  до 
курпнаго  яйца,  съ  гноевидною  жидкостью;  остальная  ткань 
усѣяна  сѣрыми  и  желтыми  узелками.  Правое  легкое  также 
срощено:,  вся  верхняя  доля  занята  каверною  съ  перегород- 
ками; въ  средней  и  нижней  доляхъ  разсѣяны  сѣрые  и  жел- 
тые узелки;  ткань  вообще  суха.  Остальные  органы  безъ 
измѣненій.  Ерісгізіз:  рпеитопіа  сЬгопіса  йиріех. 

При  жизни  никакпхъ  функціональныхъ  разстройствъ  со 
стороны  покрововъ  не  замѣчалось.  Микроскопическое  изслѣ- 
дованіе  покрововъ:  въ  глубокомъ  пропзводящемъ  слоѣ  клѣ- 
токъ  Мальпигіева  отдѣла  неравномѣрное  скоплеиіе  пигмента 
и  то  только  въ  срѣзахъ  изъ  области  ахуПае.  Въ  соедини- 
тельно тканномъ  отдѣлѣ  грануляціонные  шарики  нахсдимъ 
въ  довольно  значительномъ  количествѣ,  что  особенно  замѣ- 
чалось  на  препаратахъ  изъ  области  лѣвой  голени.  Протоки 
железъ  и  мышечный  аппаратъ  безъ  измѣненій.  Клѣтки  эпи- 
телія  клубочковъ  потовыхъ  железъ  во  многихъ  срѣзахъ  по- 
теряли полигональную  форму;  въ  протоилазмѣ  ихъ  ясно  вы- 
раженная зернистость;  во  многихъ  клѣткахъ  ядро  исчезло, 
а  также  утеряны  границы  сосѣднихъ  клѣтокъ  въ  нѣкоторыхъ 
трубкахъ.  Нѣкоторыя  клубочки  утеряли  свою  характерную  фи- 
гуру, такъ  какъ  часть  трубокъ  представлялась  спавшеюся, 
какъ-бы  сморщенной,  гдѣ  не  видно  ни  клѣтокъ,  ни  самого 
протока  трубки,  а  лишь  только  сохранилась  шешЬгапат 
ргоргіаш.  Мышечныя  клѣтки  железъ  во  многихъ  клубочкахъ 
не  реагируютъ  на  никрокарминъ.  Въ  сосудахъ  и  нервахъ 
измѣненій  не  найдено. 

Случай  18.  Протоколъ  вскрытія  174.  Пат.  Анат. 
Каб.  Обуховской  гор.  больницы.  Крестьянинъ  А.  Ш.  30  л., 
ум.  Ѵ^*;  вскр.  ^/\.  88. 

Трупъ  пстощенный.  Легкія  мѣстами  ирнрощены  къ  внут- 
ренней поверхности  груднаго  ящика,  уплотнены,  трудно  рѣ- 
жутся;   усѣяны  милліарными  сѣрыми  п  лселтыми  узелками 
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съ  кавернами,  которыя  въ  верхнихъ  доляхъ  достіігаютъ  ве- 
личины куринаго  яйца.  Печень  малокровна,  мускатна,  въ 
ней  разсѣяны  милліарные  сѣрые  узелки.  Селезенка  увели- 
чена, плотна,  съ  очень  мелкими  сѣрыми  узелками.  Въ  киш- 
кахъ  многочисленныя  язвы  бугорчатаго  характера.  Въ  ос- 
тальныхъ  органахъ  особыхъ  иззіѣненій  не  замѣчено.  Ерісгівіз: 
рпеитопіа  сЬгопіса  йіЬегсиІ.;  ІиЪегсиІозіз  іп1е8І;іпогит, 
Ьераііз  еі;  1іепі§, 

Довольно  сильные  поты  по  ночамъ-  за  мѣсяцъ  стали 
ослабѣвать  и  послѣднюю  недѣлю  совершенно  исчезли. 

Микроскопическое  изслѣдованіе:  Мальппгіевъ  слой^  мы- 
шечный аппаратъ  и  протоки  железъ  безъ  измѣненій.  Незна- 
чительныя  скопленія  грануляціонныхъ  элементовъ  какъ  въ 
щеляхъ  соединительно  тканнаго  отдѣла,  такъ  равно  и  въ 
межжелезистыхъ  промежуткахъ:,  среди  грануляціонной  ткани 
встрѣчаются  овально  вытянутыя,  веретенообразныя  клѣтки. 
Просвѣтъ  протоковъ  нотовыхъ  клубочковъ  въ  нѣкоторыхъ 
участкахъ  уничтоженъ-  эиителій  железъ  какъ- бы  спавшійся, 
а  протоплазма  его  зернпста;  во  многихъ  клѣткахъ  ядро  сдви- 
нуто къ  наружной  периферіи;  во  многихъ  оно  отсутствуетъ- 
гладко-мышечныхъ  элементовъ  железъ  не  находимъ,  а  потому 
клѣтки  эпителія  окружены  исключительно  соединительно 
тканною  стромою. 

Случай  19.  Протоколъ  вскрытія  №  84.  Пат.  Анат.  Ин- 
ститутъ  Академіи.  Мѣщанка  У.  А.,  32  л,,  умерла  ^/г; 
вскрытіе  ^іг.  88. 

Правое  легкое  въ  верхней  долѣ  срощено  старыми  лож- 
ными иерепонкаыи-  въ  верхушкѣ  его  находится  каверна  ве- 
личиною въ  грецкіи  орѣхъ;  ткань  верхней  доли  плотна, 
усѣяна  сѣрыми  иросовидными  узелками  и  конгломератами; 
такіе  же  узелки  въ  меньшемъ  количествѣ  находятся  въ  сред- 
ней и  нижней  доляхъ.  Лѣвое  легкое  по  всей  поверхности 
срощено  также  ложными  иерепонками-  въ  верхней  долѣ  на- 
ходится нѣсколько  кавернъ,  и.зъ  нихъ  двѣ  съ  куриное  яйцо; 
ткань  усѣяна  сѣрыми  и  желтыми  узелками  и  творожистыми 
массами;  нижняя  доля  плотна  и  пронизана  бугорковыми  об- 
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разованіями.  Въ  остальныхъ  органахъ  особыхъ  измѣненій 
не  найдено,  Мозгъ  не  вскрытъ.  ЕрісгІ8І8:  ІііЪегсиІозіз  риі- 
топит  сіпріех. 

При  жизни  періодически  являющіеся  поты  и  притомъ 
незначительные. 

Гистологическое  изслѣдованіе:  Мальпигіевъ  слой,  вывод- 
ные протоки  железъ  я  мышечный  аппаратъ  безъ  изыѣненій. 
Въ  соединительно  тканномъ  отдѣлѣ  значительное  скопленіе 
грануляціонныхъ  шариковъ  по  лимфатическимъ  щелямъ-  бо- 
лѣе  выраженное  скопленіе  по  протяженію  протоковъ  пото- 
выхъ  железъ,  а  равно  и  въ  соединительно  тканной  стромѣ, 
окружаюпдей  клубочки  этихъ  послѣднихъ.  Протоплазма  клѣ- 
токъ  /келезъ  зерниста-  во  многихъ  ядро  сдвинуто  къ  наруж- 
ной периферіи  клѣтки,  а  въ  другихъ  оно  совершенно  исчезло. 
Границы  клѣтокъ  иногда  трудно  опредѣлимы,  а  въ  другихъ 
совершенно  отсутствуютъ.  Въ  такихъ  препаратахъ  нѣкото- 
рыя  трубки  железъ  находимъ  спавшимися  и  утерявшими 
свойственную  имъ  конфигурацію. 

Случай  20.  Протоколъ  вскрытія  №  194,  Пат.  Анат. 
Кабинетъ  Обуховской  Гор.  Больницы.  Отставной  рядовой  М.  П. 
50  л.,  ум.  ^Ѵѵ;  вскр.  ^Ѵѵ.  88  г. 

Трупъ  исхудалый.  Правое  легкое  сплошь  прирощено; 
около  лѣваго  мутный  серозный  эксудатъ;  на  нлеврѣ  много- 
численные милліарные  сѣрые  узелки.  Ткань  обоихъ  легкихъ 
представляется  усѣянной  сѣро  аспиднаго  цвѣта  небольшими 
уплотнѣлыми  узелками.  Въ  тонкихъ  кишкахъ  и  слѣпой  раз- 
сѣянныя  язвы  неправильной  формы  съ  узелками  по  пери- 
феріи.  Ерісгійіз:  рпеитопіа  сЬгопіса  тиШсиІ:  ШЪегсиІозіз  риі- 
топит  б!  іпІе8І;іпогит. 

За  3  мѣсяца  до  смерти  были  довольно  рѣзкіе  поты,  ко- 
торые затѣыъ  начали  уменьшаться.  Послѣднія  3  недѣли  боль- 
ной совсѣмъ  не  потѣлъ. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Въ  нижнемъ  рядѣ  клѣ- 
токъ  Мальппгіева  слоя  неравномѣрное  отложеніе  пигмента  въ 
видѣ  скученныхъ  черныхъ  точекъ;  особливо  это  было  замѣ- 
чено  на  препаратахъ  и.зъ  области  груди,  гдѣ  пигментъ  рас- 
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полагался  кучками.  Мышечный  апііаратъ  и  выводные  про- 
токи железъ  безъ  изыѣненій.  Въ  соедпнптельно  тканномъ 
отдѣлѣ  незначительное  скопленіе  грануляціонныхъ  шариковъ, 
при  чемъ  нѣкоторые  пзъ  нихъ  представляютъ  послѣдующіе 
переходные  стадіи  развитія  въ  молодую  соединительную  ткань. 
Нѣкоторыя  изъ  трубокъ  клубочковъ  потовыхъ  железъ  пред- 
ставляются спавшимися  вь  силу  исчезновенія  клѣтокъ  эпи- 
телія;  въ  межжелезистыхъ  промежуткахъ  также  находимъ 
грануляціонные  элементы,  а  на  нѣкоторыхъ  препаратахъ  и 
въ  протоплазмѣ  клѣтокъ,  среди  лежащей  здѣсь  зернистости; 
въ  нѣкоторыхъ  зернистость  настолько  значительна,  что  ядро 
клѣтки  сдвинуто  въ  сторону;  въ  другихъ  ядро  отсутствуетъ. 
Многія  клѣтки  утеряли  свои  границы,  какъ  нанримѣръ  на 
препаратахъ  изъ  области  лшвота.  Гладкія  мышечпыя  клѣтки 
окружающія  железу  при  окраскѣ  пикрокарминомъ  не  на- 
ходимы. 

Случай  21.  Протоколъ  вскрытія  №  91.  Пат.  Анат.  Ин- 
ститутъ  Академіи.  Рядовой  СИ.  22  лѣтъ,  ум.  вскр. 
*Ѵѵ.  88  г. 

Въ  полости  лѣвой  плевры  небольшое  количество  мутной 
красноватой  жидкости.  Лѣвое  легкое  сдавлено;  въ  заднихъ 
частяхъ  срощено  старыми  ложными  перепонками;  спереди  же 
исъбодовъ  —  фибрино.эными  перепонками,  темно  краснаго  цвѣта. 
Верхняя  доля  плотна:,  ткань  изрыта  кавернами,  изъ  ко- 
торыхъ  одна  сообщается  съ  полостью  плевры  отверстіемъ 
около  сайт,  въ  діаметрѣ;  ткань  усѣяна  сѣрыми  и  жел- 
тыми узлами  и  творожистыми  гнѣздами;  нижняя  доля  кар- 
нифицирована.  Плевра  праваго  легкаго  покрыта  свѣжимъ 
фибринознымъ  налетомъ,  особливо  на  нижней  долѣ;  ткань 
его  вездѣ  проходима  для  воздуха.  Слизистая  оболочка  же- 
лудка разрыхлена,  мѣстами  содержитъ  экстравазаты.  Въ  Иео 
на  всемъ  ея  протяженіз  Пейеровы  железы  и  солитарныя 
пигментированы,  пмѣютъ  сѣтчатый  видъ;  мѣзтами  въ  нихъ 
попадаются  творожистые  узелки  до  коноплянаго  зерна.  Осталь- 
ные органы  бе.зъ  особыхъ  измѣненій.  Ерісгізіб:  іиЬегсиІозіз 
риітоп.  сЬгоп.  8ІпІ8(:г.  еѣ  іпіезііпогиш . 
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При  жіізеп  со  стороны  функцііі  кожи  особыхъ  пзмѣне- 
вШ  не  наблюдалось. 

Данныя  гистологическаго  пзслѣдованія:  Мальпигіевъ  слой, 
мышечный  аппаратъ  и  протоки  железъ  безъ  измѣнееій;  по  про- 
долл;енію  выводныхъ  протоковъ  железъ  находимъ  грануля- 
ціонную  ткань,  каковая  встрѣчается  и  въ  окружающей  соеди- 
нительно тканной  стромѣ  потовыхъ  железъ.  Потовыя  железы, 
протоплазма  эпителія  которыхъ  зерниста;  во  многихъ  клѣт- 
кахъ  ядро  исчезло-  въ  другихъ  оно  оттиснуто  въ  сторону, 
больше  къ  наружной  периферіи  клѣткп;  границы  нѣкоторыхъ 
клѣтокъ  совершенно  исчезли  и  въ  такихъ  случаяхъ  трубки 
представляются  спавшимися.  Гладкія  мышечныя  волокна, 
окружающія  потовыя  железы  на  нѣкоторыхъ  препаратахъ  не 
находимы.  Капилляры  окружающіе  клубочки  потовыхъ  же- 
лезъ на  нѣкоторыхъ  препаратахъ  незначительно  расширены 
и  набиты  красными  кровяными  шариками.  Въ  сосудахъ,  на 
препаратахъ  изъ  области  внутренней  поверхности  праваго 
илеча,  разростаніе  іпіітае  настолько  рѣ.зкое,  что  просвѣтъ 
иодобнаго  сосуда  значительно  съуженъ-  между  клѣткамп  мо- 
лодой соединительной  ткани  встрѣчаемъ  лпмфоидныя  элементы. 
Месііа  и  асіѵепііііа  не  пзмѣнены.  Подобное  состояніе  сосу- 
довъ  нашли  на  срѣзахъ  изъ  подкрыльцовой  лѣвой  области. 

Случай  22.  Протоколъ  вскрытія  №  201.  Пат.  Апат. 
Каб.  Обуховской  Гор.  Больницы.  Мѣіцанинъ  В.  В.  21  года, 
і7ѵ-  вскр.  *7ѵ.  88. 

Трупъ  исхудалый.  Въ  полостяхъ  лѣвой  височной  кости 
содержится  немного  гноевидной  жидкости-  въ  самой  костной 
ткани  пирамиды  многочисленные  желтоватые  узелки  до  про- 
сянаго  зерна;  въ  глубпнѣ  поперечной  борозды  той  же  кости 
находится  среди  костной  ткани  мягкое  тёмнокрасное  гнѣздо 
въ  лѣсной  орѣхъ.  Легкія  нрирощены:,  около  нижней  правой 
доли  въ  плеврѣ  мутная  серозная  жидкость  съ  хлопьями  фи- 
брина. Ткань  обоихъ  легкихъ  большею  частію  гепатизирована 
и  усѣяна  сѣрыми  и  желтыми  узелками  въ  просяное  зерно, 
съ  небольшими  кавернами  отъ  горошины  до  лѣснаго  орѣха; 
кавернозныя  полости  особливо  выражены  въ  лѣвомъ  легкомъ. 
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Въ  остальныхъ  органахъ  особыхъ  пзмѣиеиій  не  найдено. 
Ерісгізіз:  йіЬегсаІ08І8  сЬюп.  рпішопит  еі;  ІііЪегсиІозіз  088І8 
Іетрогаііз  е1  оіШз  саіаггііаііз  сЬгопіса. 

При  жизн»  со  стороны  функціп  кожп  викакихъ  нлмѣне- 
ніГі  не  было  замѣчено. 

Гистологическое  пзслѣдованіе:  въ  самомъ  глубокомъ  рядѣ 
клѣтокъ  Мальппгіева  слоя  замѣчается  не  равномерное  отложеніе 
пигмента,  въ  впдѣ  черныхъ  ыелкнхъ  точекъ,  на  нрепаратахъ 
изъ  грудной  области.  Мышечный  анпаратъ  и  протоки  же- 
лезъ  безъ  измѣненій.  Въ  соединительно  тканномъ  отдѣлѣ 
находнмъ  грануляціонные  шарики,  что  особенно  было  замѣтно 
на  срѣзахъ  изъ  области  наружной  поверхности  ираваго  бедра. 
Такое  же  сконленіе  круглыхъ  клѣтокъ  находимъ  и  по  ирс- 
тяженію  протоковъ  железъ,  особливо  на  препаратахъ  изъ 
области  груди.  Въ  области  потовыхъ  железъ  капиллярныя 
сѣти,  окружаюшія  клубочки  нослѣднпхъ,  находимъ  незна- 
чительно расширенными  и  набитыми  красными  кровяннымн 
шариками;  клѣтки  энптелія  железъ  представляются  зерни- 
стыми; ядра  и  границы  во  многихъ  совершенно  исчезли-  на 
такпхъ  срѣзахъ  отдѣльныя  трубки  железы  представлялись 
спавшимися,  и  тѣмъ  совершенно  нарушали  характерный 
видъ  потоваго  клубка. 

Случаи  23.  Бротоколъ  вскрытія  №  93.  Пат.  Анат. 
Институтутъ  Академіи  А.  С.  30  л.  умеръ  ^Ѵ^;  вскрытіе 
^Ѵу.  88. 

Правое  легкое  по  всей  поверхности  срощено  съ  грудной 
стѣнкой  старыми  перепонками;  ткань  усѣяна  ме^ікпми  сѣрыми 
узелками,  гиперимирована;  въ  верхушкѣ  каверна  величиною 
въ  грецкій  орѣхъ.  Лѣвое  легкое  свободно-  подъ  плеврой  про- 
свѣчиваютъ  сѣрые  узелки  до  чечевичнаго  зерна;  ткань  сильно 
гиперемирована  и  пронпзана  сѣрымп  милліарными  узелками; 
въ  нижней  долѣ  отечна.  Селезенка  немного  увеличена  (13  с. 
длины),  капсула  мѣстами  помутнѣла;  ткань  дрябла  и  въ  ней 
встрѣчаются  желтоватые  узелки  до  коионляннаго  зерна.  Въ 
соесо  находится  язва  ненравпльной  формы  съ  утолщенными 
краями  и  ппгментированнымъ  дномъ  около  3  сайт,  въ  по- 
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ііеречеіікѣ.  Ерісгізіз:  йіЬегсиІ.  сЬгоп.  риітопиш^  Ііепіз  еі; 
іпіезііпогит. 

При  жизни  со  стороны  функціи  кожи  особыхъ  измѣне- 
вій  не  было  наблюдаемо. 

Микросконпческое  изслѣдованіе  покрововъ:  Мальпигіевъ 
слой,  мышечный  аппаратъ  п  выводные  протоки  безъ  измѣ- 
неній.  Протоплазма  клѣтокъ  потовыхъ  яіелезъ  зерниста,  при 
чемъ  подобная  картина  наблюдается  не  сплошь,  а  въ  отдѣль- 
ныхъ  трубкахъ  железъ,  что  особливо  выражено  на  препа- 
ратахъ  пзъ  брюшной  области.  Многія  клѣтки  встрѣчаются 
безъ  ядра  и  границъ  меліду  собой  п  тогда  клѣтки  представ- 
ляютъ  одно  зернистое  неправильное  образованіе.  Въ  меж- 
железистыхъ  промежуткахъ  находимъ  скопленіе  грануляціон- 
ныхъ  элементовъ-  таковые  же  встрѣчаемъ  и  въ  соединительно 
тканномъ  отдѣлѣ  согшт'а.  Мышечный  аппаратъ  желѣзъ  во 
ыногихъ  клубочкахъ  не  находимъ. 

Случай  24:.  Протоколъ  вскрытія  Л*^;  202.  Пат.  Анат. 
Еаб.  Обуховской  Гор.  Больницы.  Крестьянпнъ  И.  М.  12  л. 
ум.  'Ѵѵ;  вскр.  88. 

Трупъ  рѣзко  исхудалый.  Ріа  головнаго  мозга  отечна, 
легко  снимается,  усѣяна,  особенно  на  основаніи  и  вдоль 
Спльвіевыхъ  боро.здъ  мплліарнымп  узелками  величиною  въ 
просяное  зерно.  Легкія  срощены  съ  грудной  стѣнкой;  въ 
верхней  долѣ  казеозные  у.злы  и  каверны  величиною  въ  не- 
большой лѣсной  орѣхъ,  окруженныя  массами  сѣрыхъ  и  жел- 
тыхъ  узелковъ;  такіе  же  узелки  разсѣяны  въ  нижней  долѣ 
лѣваго  легкаго  и  по  всѣмъ  долямъ  праваго.  Печень  и  почки 
усѣяны  мелкими  сѣрыми  узелками,  а  на  поверхности  пра- 
вой почки  казеозное  гнѣздо,  окруженное  сѣрыми  и  желтыми 
узелками.  Лпмфатичёскія  железы  забрюшинныя  и  бронхіаль- 
пыя  увеличены  и  казеозно  инфильтрированы.  Въ  ііео  одна 
поперечная  язва  съ  милліарными  узелками  по  окружности. 
ЕрісгІ8І8:  1иЪбгси1о8І8  ріае  таігіз,  риітопіиіі,  Ііераііз,  Ііепіз 
еі  іп1е8Ііпогит. 

При  яшзни  довольно  сильно  потѣлъ.  За  4  недѣли  до  смер- 
ти поты  совершенно  исчезли. 
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Данныя  гистологііческаго  изслѣдованія:  Мальпіігіевъ  слой, 
мышечный  аппаратъ  и  выводные  протоки  железъ  не  измѣ- 
нены.  Въ  соединительно  ткавноыъ  отдѣлѣ  и  особенно  по  про- 
тяженію  протоковъ  потовыхъ  железъ  скопленіе  грануляціон- 
ныхъ  шариковъ,  причеыъ  между  ними  находимъ  овальной 
или  же  веретенообразной  формы  клѣточныя  образовапія. 
Протоки  потовыхъ  железъ  какъ  бы  сдавлены,  но  эпителій 
выстилающій  ихъ  не  измѣненъ.  Протоплазма  клѣтокъ  пото- 
выхъ железъ  зерниста  и  во  многихъ  изъ  нихъ  отсутствіе 
ядра;  форма  клѣтокъ  вездѣ  сохранена,  но  границы  многихъ 
или  неясны,  или  же  совсѣмъ  исчезли.  Въ  нѣкоторыхъ  клѣт- 
кахъ  ядро  смѣщено  зернистостью  къ  наружной  переферіи 
клѣтки.  Соединительно  тканная  капсула  железъ  нормальна- 
гладкіе  мышечные  элементы  съ  трудомъ  опредѣлимы. 

Случай  25.  Протоколъ  вскрытія  №  217,  Пат.  Анат. 
Каб.  Обуховской  Гор.  больницы.  Зап.  канониръ  Ф.  Ж.  37 
лѣтъ,  ум.  ^^/у,  вскр.  88. 

Трупъ  исхудалый.  Ріа  головнаго  мозга  сильно  отечна  и 
усЬяна  небольшпмъ  количествомъ  милліарныхъ  сѣрыхъ  узел- 
ковъ;  ткань  мозга  мягка  и  малокровна.  Легкія  прирощены  и 
усѣяны  милліарными  сѣрыми  узелками  съ  гнѣздами;  по  зад- 
нему краю  верхнііхъ  долей  небольшія  каверны  съ  узелками 
въ  окружности.  Селезенка  увеличена,  на  разрѣзѣ  сѣрые  узел- 
ки. Печень  дрябла  и  на  разрѣзѣ  также  усѣяна  сѣрыми  тво- 
рожистыми узелками.  Почки  дряблы,  капсула  снимается  лег- 
ко; на  поверхности  разрѣза  разсѣянные  сѣроватые  узелки. 
Въ  кишечникѣ  сѣроасииднаго  цвѣта  разбросанные  узелки; 
такіе  же  встрѣчаются  въ  области  Пейеровыхъ  бляшекъ.  На 
нижней  голосовой  связкѣ  поверхностная  язва,  неправильной 
формы  съ  ми.ііліарнымп  бугорками  по  периферіп.  Ерісгізіз: 
іиЪегсиІозіз  сіігоп.  риітопшп,  Ііепіз,  1іераі;І8,  гепаііз  еі  ріае 
шаігіз. 

При  жизни  періодически  являющіеся  поты  и  притомъ 
незначительные. 

Данныя  гистологическаго  изслѣдовапія:  Мальпигіевъ  слой, 
мышечный  аппаратъ  и  протоки  железъ  безъ  пзмѣненій;  въ 
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соедииіітельно  тканноыъ  отдѣлѣ  находпмъ  довольно  выраніснное 
скоилееіе  клѣтокъ  грануляціоннаго  характера,  прпчемъ  есть 
полная  возможность  прослѣдить  переходные  стадііі  развитія 
таковыхъ  въ  молодую  соедительную  ткань,  представляв- 
шуюся въ  видѣ  овально -вытянутыхъ,  веретенпатыхъ  клѣ- 
токъ.  Протоки  потовыхъ  железъ  также  окружены  груннамп 
грануляціоиныхъ  шарпковъ.  Протоплазма  эпптелія  клубоч- 
ковъ,  особлпво  изъ  правой  подмышечной  области — зернпста; 
ядро  во  многпхъ  клѣткахъ  исчезло-  потовые  каналы  нѣко- 
торыхъ  трубокъ  находпмъ  спавшимися,  вслѣдствіе  полнаго 
отсутствія  клѣтокъ  эпптелія;  въ  межжелезпстыхъ  соедитель- 
но  тканныхъ  промежуткахъ  железъ  встрѣчаются  въ  неболь- 
шомъ  чиелѣ  грапуляціонные  элементы  мышечный  анпаратъ 
железъ  сохраненъ. 

Случай  26.  Протоколъ  вскрытія  №  268.  Пат.  Анат. 
Каб.  Обуховскоп  Гор.  Больницы.  Крест.  М.  0.  41  года,  ум. 
^ѴѵіЦ  вскр.  ^Ѵѵп.  88. 

Трупъ  исхудалый.  На  лѣвой  плеврѣ  разсѣянные  сѣрые 
узелки.  Легочная  ткань  большею  частію  гепатизирована  и 
усѣяна  творожистыми  узелками,  Правое  легкое  верхними 
долями  плотно  прпрощено  къ  грудной  стѣнкѣ-  нижняя  доля 
сильно  сдавлена  вслѣдствіе  скоиленія  гноя,  заключеннаго  въ 
полостп,  образованной  плевральной  частью  легкаго,  на  ка- 
ковой также  встрѣчаются  ра.зсѣянпые  сѣрые  узелки;  ткань 
нижней  доли  покрыта  творолшстыми  узелкамп;  зиЬ  ріеигат 
нѣсколько  кавернъ.  Верхнія  доли  обоихъ  легкихъ  уплотнены, 
пропитаны  творолшстыми  узелками;  въ  верхушкѣ  праваго — 
каверна  въ  лѣсной  орѣхъ  съ  творожистыми  стѣнкамп.  Ос- 
тальные органы  безъ  измѣненій.  Ерісгізіз:  ІиЬегспІозіз  риі- 
топ.  СІ1Г0П.  сіиріех. 

При  яшзнп  со  стороны  функціи  кожи  ничего  особеннаго 
пе  наблюдалось. 

Микроскопическое  изслѣдованіе:  клѣтки  Мальиигіева  слоя 
и  мышечный  аниаратъ  бе.зъ  измѣненій.  Протоки  потовыхъ 
железъ  съул;ены,  ибо  эпнтелій  выстилающій  просвЁтъ  та- 
ковыхъ иемного  увеличепъ,  по  въ  протоплазмѣ  клѣтокъ  нп- 
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какихъ  измѣненій  не  замѣчено.  Въ  соединительно  тканномъ 
отдѣлѣ  находимъ  грануляционные  элементы  въ  незначитель- 
номъ  количествѣ,  каковые  встрѣчаемъ  и  въ  предѣлахъ  рас- 
положенія  потовыхъ  и  сальныхъ  железъ.  На  препаратахъ  съ 
покрововъ  груди  были  найдены  грануляціонные  шарики  про- 
ползшими въ  эпетилій  потовыхъ  железъ.  Рыхлые  волокна 
тетЪгапае  ргоргіае  и  гладкіе  мышечные  элементы  потовыхъ 
железъ  не  измѣнены.  Эпителій  нѣкоторыхъ  трубокъ  ікелезъ 
видоизмѣнилъ  свою  форму:  находимъ  клѣтки  то  правильной 
полигональной  формы,  то  круглыя  пли  же  угловатыя,  непра- 
вильныя-  ядро  во  многихъ  съ  трудомъ  находимо,  а  въ  нѣ- 
которыхъ  оно  совершенно  исчезло.  Въ  протоплазмѣ  такихъ 
клѣтокъ  ясно  выраженная  зернистость.  Гладкія  мышечныя 
клѣтки  въ  иѣкоторыхъ  трубкахъ  железъ  отсутствуютъ.  Ка- 
пиллярная сѣть,  окружающая  грозды  потовыхъ  железъ  нез- 
начительно расширена,  но  эндотелій  не  измѣненъ.  Сосуды 
и  нервы  особыхъ  измѣненій  не  представляютъ. 

Случай  27.  Протоколъ  вскрытія  №  341.  Пат.  Анат. 
Каб.  Обуховской  Гор.  больницы  Крестьянка  П.  Т.  35  л., 
ум.  ^^/щ  вскр.  Ѵх-  88. 

Трупъ  истощенный.  Легкія  прирощены  и  усѣяны  во 
многихъ  мѣстахъ  мелкими  сѣрыми  и  творолиістыми  узелка- 
ми. Въ  лѣвой  верхней  долѣ  каверна  въ  горошину.  Почки 
блѣдны:,  въ  корковомъ  слоѣ  разсѣянные  узелки  сѣраго  цвѣта 
Въ  тонкихъ  кишкахъ  многочисленныя,  обширныя  язвы  бу- 
горчатаго  характера.  Ерісгізіз:  ІиЪегсиІозіз  сЬгоп.  рііішо- 
пит,  гепаіішп  еі  іпіезііпогит. 

При  жизни  наблюдались  незначительныя  явленія  потли- 
вости исчезнувшія  за  3  недѣли  до  смерти. 

Микроскопическое  изслѣдованіе:  клѣтки  Мальпигіева  от- 
дѣла,  мышечный  анпаратъ  и  сальныя  железы  съ  выводными 
протоками  безъ  измѣненій.  Въ  соединительно  тканномъ  от- 
дѣлѣ  незначительное  скопленіе  грануляціонныхъ  шариковъ. 
На  препаратахъ  изъ  области  груди  довольно  обширное  скоиленіе 
грану ляціоннныхъ  элементовъ  въ  соединительно  тканой  стро- 
мѣ  окружающей  потовыя  желѣзы.  Эпителій  протоковъ  пото- 
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выхъ  железъ  встрѣчаемъ  иногда  какъ-бы  набухшпмъ,  вслѣд- 
ствіе  чего  получаются  съуженія,  но  ядра  и  границы  клѣтокъ 
вполнѣ  сохранены.  Протоплазма  кіѣтокъ  потовыхъ  железъ 
зерниста-  во  многихъ  ядро  исчезло  или  отодвинуто  въ  сто- 
рону, обыкновенно  къ  наружной  переферіи  клѣтки;  границы 
многихъ  клѣтокъ  или  исчезли,  или  едва  видимы,  Нѣкоторыя 
трубки  клубочка  находимъ  запустѣвшпми,  такъ  что  видна 
лишь  оставшаяся  соединительно  тканная  строма. 

Случай  28.  Протоколъ  вскрытія  №  378.  Пат.  Анат. 
Каб.  Обуховской  Гор.  больницы.  Унт.  оф.  К.  Б.  47  л.,  ум. 
'•Ѵг;  вскр.  ^Ѵѵ.  88. 

Трупъ  въ  высокой  степенп  исхудалый.  Лимфатическія 
железы  подъ  правой  пупартовой  связкой  увеличены  до  мин- 
дальнаго  орѣха  и  пропитаны  милдіарнымп  сѣрыми  узелками. 
Ріа  отечна,  усѣяна  блѣдно  сѣрыми  милліарнымп  узелками. 
Правое  легкое  плотно  срощено,  особенно  внизу,  съ  грудной 
стѣнкою  и  діафрагмой;  усѣяно  въ  верхней  долѣ  группами 
творожистыхъ  и  сѣрыхъ  узелковъ  съ  уплотненіемъ  лего- 
чной ткани:,  лѣвое  легкое  тоже  прирощено  и  усѣяно  творо- 
жистыми узелками  съ  небольшими  кавернами.  Ерісгізіз: 
ІиЪегсиІ.  сЬгоп.  риітопит  в!  ріае  таігіз. 

При  жизни  довольно  рѣзкія  явленія  пота  особенно,  по 
вечерамъ;  за  4  недѣли  начали  ослабѣвать-  послѣдніе  10  дней 
совершенно  исчезли. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Незначительное  скопленіе 
грануляціонныхъ  э.іементовъ,  въ  соединительно  тканномъ 
отдѣлѣ  и  особенно  значительное  замѣчалось  по  протяженію 
выводныхъ  протоковъ  потовыхъ  железъ  на  препаратахъ  изъ 
области  наружной  поверхности  праваго  плеча,  причемъ  на 
нѣкоторыхъ  срѣзахъ  было  замѣчено^  что  элементы  какъ  бы 
обхватывали  протокъ,  отчего  нѣкоторые  отдѣлы  протока  ка- 
зались какъ  бы  перетянутыми.  Просвѣтъ  протока  въ  такомъ 
случаѣ  былх  совершенно  уничтоженъ,  такъ  что  клѣтки 
эпителія  выстилающія  протокъ  лежали  плотно  другъ  къ  другу, 
хотя  гистологическихъ  измѣненій  въ  нихъ  не  замѣчалось. 
Въ  межжелезистой  соединительно  тканной  стромѣ  потовыхъ 
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железъ  находимъ  подобное  же  скопленіе  грануляціонныхъ 
элементовъ,  при  чемъ  между  ними  находимъ  овально  вытяну- 
тыя  клѣтки  соединительной  ткани.  Эпителіальныя  клѣтки 
железъ  совершенно  потеряли  полигональную  форму;  онѣ  какъ 
бы  сплюснуты,  представл'  я  лишь  кайму  протоплазматическихъ 
зернистыхъ  образованій,  такъ  что  каналы  трубокъ  громадно 
растянуты;,  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  клѣтки  совершенно  ис- 
чезли; ядра  клѣтокъ  не  видимы,  а  повсюду  находимъ  лишь 
одну  зернистость.  Въ  нѣкоторыхъ  трубкахъ  грануляціонные 
элементы  проползли  между  соединительно  тканными  волокнами 
стромы  железы.  Гладкія  мышечныя  волокна,  окружающія 
клѣтки  железъ  во  многихъ  трубкахъ,  особливо  растянутыхъ, 
совершенно  исчезли.  Мальпигіевъ  слой,  сосуды  нервы  и  мы- 
шечно-кожный  аппаратъ  особыхъ  измѣненій  не  представля- 
ютъ. 

Случай  29.  Протоколъ  вскрытія  №  355  Пат.  Анат. 
Каб.  Обуховской  Гор.  больницы.  Мѣщанка  Е.  Н.  90  лѣтъ, 
ум.  ^Ѵѵ;  вскр.  88. 

Трупъ  исхудалый.  Легкія  прирощены  и  усѣяны  творо- 
жистыми узелками;  въ  правой  верхушкѣ  каверны  не  болѣе 
лѣснаго  орѣха.  Сердце  буроватаго  цвѣта;,  на  ерісагйіо  много- 
численные очень  мелкіе  сѣрые  узелки.  Печень  буроватаго 
цвѣта  съ  узелками  въ  ткани.  Селезенка  слегка  увеличена  и 
заключаетъ  въ  себѣ  мелкіе  сѣроватые  узелки.  Почки  блѣдны; 
въ  корковомъ  слоѣ  разсѣянные  сѣровато  желтые  узелки. 
ЕрісгІ8І8:  ІііЬегси1о8І8  сЬгоп.  риітоп  (іиріех,  ерісагШі,  Ьераііз, 
Ііепіз  еі  гепит. 

При  жизни  со  стороны  функціи  кожи  особыхъ  измѣненій 
не  наблюдалось. 

Микроскопическое  изслѣдованіе:  въ  нижнемъ  рядѣ  клѣ- 
токъ  Мальпигіева  слоя  неравномѣрное  скопленіе  пигмента  въ 
видѣ  мелкихъ  буро  коричневыхъ  зернышекъ,  что  особенно 
было  выражено  на  препаратахъ  изъ  области  груди.  Мышеч- 
ный аппаратъ  и  протоки  железъ  не  измѣнены.  Лимфатическіе 
сосуды  и  щели  незначительно  растянуты;  въ  соединительно 
тканномъ  отдѣлѣ  находимъ  незначительное  скопленіе  грану- 
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дяціонныхъ  элемеетовъ.  Эшітелій  потовыхъ  железъ  разно- 
образной формы;  протоплазма  клѣтокъ  рѣзко  зерниста-  во 
многихъ  отсутствіе  ядра  и  границъ;  нѣкоторыя  трубки 
утерявшія  клѣточныя  образованія  представлялись  спавшимися. 
Мышечный  аппаратъ  железъ  и  соединительно  тканный  от- 
дѣлъ  не  измѣнены.  Капилляры  незначительно  расширены  и 
въ  нихъ  красные  кровяные  шарики. 

Случай  30.  Протоколъ  вскрытія  №  37  Пат.  Анат.  Каб. 
Обуховской  Гор.  больницы.  Мѣщанка  А.  Е.  44  л.,  ум. 
^Ѵі-  вскр.  '-^Ѵі  89. 

Прп  вскрытіи  грудной  полости  замѣчено  выхожденіе  возду- 
ха изъ  полости  правой  плевры.  Правое  легкое  оттѣснено  къ 
по.звоночнпку,  оно  сжато-  въ  верхушкѣ  его  каверна  величиною 
въ  куриное  яйцо.  Болѣе  мелкія  каверны  встрѣчаются  въ 
верхней  и  средней  долѣ,  доли  эти  плотны;  нижнія  проходимы 
для  воздуха.  Въ  верхушкѣ  лѣваго  легкаго  каверна  величиною 
въ  куриное  яйцо,  наполненное  гноемъ.  Маленькія  каверны 
попадаются  во  всей  верхней  долѣ.  Верхняя  и  часть  нижней 
доли  уплотнены.  Легкія  прирощены  къ  внутренней  поверхно- 
сти грудной  клѣтки  старыми  ложными  перепонками.  Въ 
остальныхъ  органахъ  измѣненій  не  найдено.  Еріспзіз:  рпеи- 
топіа  ІиЬегсііІ  іпгегЬв.  сіігоп.  сіиріех. 

При  жизни  явленія  пота  были  весьма  незначительны. 

ВІикроскопическое  изслѣдованіе:  Мальиигіевъ  слой,  мышеч- 
ный аппаратъ  и  протоки  железъ  безъ  особыхъ  пзмѣненій. 
Въ  соединительно  тканномъ  отдѣлѣ  находимъ  грануляціонные 
шарики;  многіе  изъ  нихъ  указываютъ  своею  формою  на 
переходные  элементы  молодой  соединительной  ткани.  Соедини- 
тельно тканная  строма  потовыхъ  железъ  безъ  измѣненій. 
Въ  клѣткахъ  эпителія  потовыхъ  железъ  находимъ  зерни- 
стость; въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ  отсутствіе  ядеръ,  которыя 
иногда  смѣщены  въ  сторону,  обыкновенно  къ  наружной 
перпферіи  клѣткп.  Иногда  не  находимъ  границъ  сосѣднихъ 
двухъ,  а  то  п  трехъ  клѣтокъ;  въ  такихъ  случаяхъ  трубка 
какъ  бы  сморщена  и  спавшаяся.  Капиллярныя  сѣти  окру- 
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жающія  грозды  железъ,  а  также  сосуды  и  нервы  безъ 
впдимыхь  іізмѣненій. 

Случай  31.  Протоколъ  вскрытія  №  47.  Пат.  Анат.  Каб. 
Обуховскоп  Гор.  больницы.  Крестьянка  А.  Ф.  28  л.  ум. 
"Ѵі;  вскр.  31/1  89. 

Сильное  псхуданіе.  Легкія  прирощены  къ  внутренней 
поверхности  грудпаго  ящика  старыми  перепонками.  Въ  пле- 
врѣ,  въ  окружности  лѣвоГі  верхней  доли  большое  количество 
гнойной  жидкости-  ткань  .чтой  доли  изрыта  творожистыми 
узелками  и  довольно  большими  кавернами.  Въ  нижней  долѣ 
праваго  легкаго  разсѣяны  также  творожистые  узелки;  въ 
верху шкѣ  каверна  въ  грецій  орѣхъ.  Остальные  органы  безъ 
измѣненій.  Ерісгізіз:  рпептопіа  сіігоп.  ШЬегсііІ.  сіиріех. 

При  жизни  со  стороны  функціи  покрововъ  никакихъ 
особыхъ  явленій  не  наблюдалось. 

Данныя  тистологпческаго  изслѣдованія:  Ыальппгіевъ  слой 
и  мышечный  аппаратъ  безъ  измѣненій.  Въ  соединительно 
тканномъ  отдѣлѣ  присутствіе  грануляціонныхъ  элементовъ, 
между  которыми  овально  вытянутые  пли  веретенчатые,  какъ 
явленіе  указывающее  на  переходный  стадій  развитія  первыхъ. 
Находимъ  таковые  и  въ  окружающей  соединительно  тканной 
стромѣ  потовыхъ  железъ  и  иногда  въ  довольно  значительномъ 
количествѣ.  Выводные  протоки  потовыхъ  железъ  какъ  бы 
съужены,  но  эпителій  выстилающій  пхъ  не  измѣненъ.  Эпи- 
телій  же  самыхъ  железъ  представляетъ  различныя  формы 
клѣтокъ,  при  чемъ  протоплазма  пхъ  зернпста-  границы  клѣ- 
токъ  въ  нѣкоторыхъ  трубкахъ  неясны,  пли  совсѣмъ  исчезлі;- 
ядро  въ  такихъ  совершенно  отсутствуетъ.  Встрѣчаются  труб- 
ки совершенно  утерявшія  клѣтки  въ  значительномъ  числѣ, 
отчего  находимъ  совершенно  пзмѣненную  въ  своей  формѣ 
гро.зду  железы,  вслѣдствіе  сііаденія  и  уничтоженія  нѣкото- 
рыхъ  трубокъ. 

Случай  32.  Протоколъ  вскрытія     48.  Пат.  Анат.  Каб. 
Обуховской  Гор.  больницы.  Мѣщанка  П.  А.  30  л.,  ум. 
вскр.  ^Ѵі  89. 

Трупъ  истощенъ.  Правое  легкое  въ  верхней  и  средней 
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домхъ  содержитъ  кавервы  величиною  до  грецкаго  орѣха 
усѣянныя  по  периферіп  мелкими  сѣрыми  узелками.  Лѣвое 
также  содержитъ  большое  число  сѣрыхъ  казеозныхъ  узловъ. 
Въ  тонкихъ  кпшкахъ  разбросаны  во  ыногихъ  мѣстахъ  цир- 
кулярныя  язвы,  по  окружности  которыхъ  сѣрые  творожистые 
узелки.  Ерісгізіз:  іиЬегсііІозіз  сіігоп.  риітопиш  еі  іпіѳйііпі 
ііеі. 

При  жизни  со  стороны  функціи  кожи  ничего  замечено 
не  было. 

Микроскопическое  изслѣдованіе:  Мальпигіевъ  слой,  мы- 
шечный аппаратъ  и  протоки  железъ  не  измѣнены.  Въ  соеди- 
нительно тканномъ  отдѣлѣ  скопленіе  грануляціонныхъ  эле- 
ментовъ,  каковое  встрѣчаемъ  и  по  протяженію  выводящихъ 
протоковъ  потовыхъ  железъ,  хотя  на  подобное  явленіе  мы 
натолкнулись  только  на  препаратахъ  кожи  близъ  заднепро- 
ходнаго  отверстія.  Протоплазма  клѣтокъ  эпителія,  выстила- 
ющаго  трубки  железъ  зерниста,  ядра  клѣтокъ  видны,  а  въ 
нѣкоторыхъ  ;они  совсршенно  исчезли.  Встрѣчаемъ  трубки 
спавшіяся,  совершенно  запустѣвшія,  гдѣ  осталась  лишь 
рыхлая  ткань  тешЬгапае  ргоргіае  съ  соединительно  тканной 
стромой.  Гладкія  мышечныя  клѣтки,  окружающія  .эпителій 
железъ  иногда  отсутствуютъ. 

Случай  33.  Протоколъ  вскрытія  №  74,  Пат.  Анат.  Каб. 
Маріинской  Гор.  больницы.  Мѣщанка  У.  П.  36  л.  ум.  Уи, 
вскр.  Ѵіі  89. 

Трупъ  довольно  исхудалый.  Оба  легкія  прирощепы  къ 
внутренней  поверхности  груднаго  ящика  старыми  ложными 
перепонками.  Ткань  обоихъ  легкихъ  инфильтрирована  сѣрыми 
творожистыми  узелками-  кромѣ  того  въ  верхнихъ  доляхъ 
находятся  каверны  различной  величины,  Въ  толстыхъ  кп- 
шкахъ бугорчатаго  характера  язвы.  Въ  гортани  также  раз- 
сѣяны  язвы  туберкулезнаго  характера.  Остальные  органы 
бе.зъ  пзмѣненій.  Ерісгізіз:  рпеіітопіа  іаЬегсиІ.  сЛігоп.  (іиріех. 
Соііііз  ІиЪегсиІоза. 

При  ЖП.ЗНП  со  стороны  функціи  кожи  ничего  особеннаго 
не  наблюдалось. 
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Гистологическое  изслѣдованіе:  клѣтки  Малыіигіева  отдѣла, 
мышечный,  иервный  п  сосудистый  аппараты  впдимыхъ  пз- 
мѣненій  не  представляютъ.  На  срѣзахъ  съ  замороживаніемъ 
п  окрашенныхъ  затѣмъ  гематоксилиномъ  и  эозиномъ  въ 
соединительно  тканномъ  отдѣлѣ  встрѣчаемъ  разсѣянныя, 
довольно  многочисленныя  клѣтки  грануляціоннаго  характера 
въ  различныхъ  стадіяхъ  развитія,  какъ  перепіедшія  въ  клѣт- 
ки  соединительной  ткани:  овально  вытянутыя  или  веретенча- 
тыя.  На  препаратахъ  изъ  осміевой  кислоты  эпителій  пото- 
выхъ  железъ  представляется  рѣзко  зернистымъ,  причемъ 
различной  величины,  но  правильной  сферической  формы 
капельки  громадно  заполняютъ  протоплазму  клѣтки,  при  этомъ 
отодвигая  ядро  въ  сторону,  а  иногда  болѣе  чѣмъ  на  полови- 
ну прикрываютъ  его;  въ  другихъ  клѣткахъ  ядра  совсѣмъ  не 
находимъ,  а  многія  утеряли  свои  границы.  Нѣкоторыя  труб- 
ки находимъ  спавшимися  и  запустѣвшими. 

Случай  34.  Протоколъ  вскрытія  №  101.  Пат.  Анат. 
Каб.  Маріпнской  Гор.  больницы.  Мѣщанинъ  Е.  X.  30  лѣтъ, 
ум.  ^^/іі;  вскр.  ^^/11  89. 

Въ  верхней  долѣ  праваго  легкаго  ткань  сморщена;  одна 
большая  бронхоэктазическая  каверна;  въ  ней  и  средней  до- 
ляхъ  разсѣяны  творожистые  милліарные  узелки,  мѣстами 
довольно  обильно  инфильтрированныя  конгломератами  сѣрыхъ 
милліарныхъ  узелковъ.  Въ  нижней  долѣ  геморрагическій 
инфарктъ  въ  ткани  котораго  многочисленные  милліарвые 
узелки.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  также  разсѣяны  сѣрые  творо- 
жистые узелки  и  довольно  обильное  развитіе  соединительной 
ткани.  Въ  ігасЬеа  язвы  туберкулезнаго  характера.  Въ  пря- 
мой кишкѣ  зарубцевавшаяся  язва  неправильной  формы;  въ 
верхней  ея  части  язвы  болѣе  многочисленны.  Въ  тонкихъ 
кишкахъ  и  остальныхъ  органахъ  особыхъ  измѣненій  не  най- 
дено. Ерісгізів:  рпеишопіа  іпІегзШіаІів  ІиЪегсиІ.  (іиріех  еі; 
4иЪегсиІ08І8  іпѣевііпі  гесіі. 

При  жизни  со  стороны  функціи  кожи  особыхъ  какпхъ 
либо  измѣненій  замѣчено  не  было. 

Микроскопическое  изслѣдованіе:  клѣтки  Мальпигіева  слоя. 
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мышечный  аппарата  и  протоки  железъ  особыхъ  измѣненій 
не  представляютъ.  Въ  замороженныхъ  срѣзахъ  и  затѣмъ 
окрашенныхъ  квасцовымъ  гемотоксилиномъ  и  эозиномъ  клѣ- 
тки  эпителія  потовыхъ  железъ  зернисты,  при  чемъ  эта  по- 
слѣдняя  различной  величины,  Подпуская  каплю  уксусной 
кислоты  подъ  покровное  стекло  на  свѣжій  срѣзъ,  начинаютъ 
растворяться  бѣлковые  тканевые  элементы,  тогда  какъ  зерни- 
стость съ  блестящими  контурами  остается  совершенно  не- 
тронутой. Срѣзы,  окрашенные  гематоксилиномъ,  эозиномъ 
и  пикрокарминомъ  Уеі§ег1;'а,  даютъ  соотвѣтствующую  окраску 
тѣмъ  или  другимъ  элементамъ:  такъ  пикрокарминъ  прекрасно 
окрасилъ  мышечныя  ядра  въ  красный  цвѣтъ,  протоплазму 
клѣтокъ  и  соединительную  ткань  въ  различные  оттѣнки 
желтаго  цвѣта.  Гематоксилинъ  окрасилъ  скопившіеся  въ  соеди- 
нительно тканно.мъ  отдѣлѣ  грануляціонные  элементы  и  пере- 
ходные ихъ  формы  въ  слабо  фіолетовый  цвѣтъ,  а  эозинъ 
окрасилъ  волокна  упругой  и  соединительной  ткани  въ  ро- 
зоватый цвѣтъ.  Въ  протоплазмѣ  клѣтокъ  эпителія  железъ 
находимъ  скоиленіе  лгировыхъ  капелекъ  различной  величины 
окрасившихся  отъ  осміевой  кислоты  въ  черный  цвѣтъ:,  во 
многпхъ  клѣткахъ  ядра  исчези:;  въ  другихъ  не  находимъ 
границъ,  при  чемъ  въ  клѣткахъ  утерявшихъ  границы  и 
ядра  жировыя  капли  встрѣчаемъ  въ  большемъ  объемѣ.  Нѣ- 
которыя  трубки  находимъ  спавшимися  и  совершенно  изчезну- 
вшими,  вслѣдствіе  чего  нарушена  и  самая  конфигурація 
гроздовидныхъ  образованій. 

Случай  35.  Протоколъ  вскрытія  №  108.  Пат.  Анат. 
Каб.  Маріинской  Гор.  больницы.  Мѣщан.  А.  3.  50  лѣтъ, 
ум.  ^Ѵіі  V;  вскр.  ^Ѵіі  89. 

Трупъ  исхудалый  Гортань  выше  связокъ  бугриста  и  изъ- 
язвлена. Ткань  верхней  доли  праваго  лсгкаго  почти  сплошь 
инфильтрирована  сѣрыми  творожистыми  узлами  и  милліар- 
ными  узелками  съ  обильнымъ  развитіемъ  соединительной 
ткани.  Въ  нижней  долѣ  довольно  тѣсная  мѣстами  сплошная 
инфильтрація  того  же  характера.  Въ  правомъ  легкомъ  тѣже 
явленія,  но  здѣсь  встрѣчаются  довольно  значительныя  кавер- 
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вы.  Въ  остальныхъ  органахъ  измѣненій  не  найдено.  Еріс- 
ГІ8І8:  рпеитопіа  ІиЪегспІ.  сЬгоп.  сіиріех. 

При  жизни  особыхъ  измѣненій  со  стороны  функціи  ко- 
жи не  наблюдалось. 

Микроскопическое  изслѣдованіе:  на  препаратахъ  обрабо- 
танныхъ  осміевой  кислотой  въ  протоплазмѣ  клѣтокъ  .энителія 
железъ  находимъ  различной  величины,  правильной  сфери- 
ческой формы  капельки  съ  рѣзкими  контурамп-  нѣкоторыя 
изъ  нихъ,  образовавъ  кучки,  какъ  бы  прикрываютъ  ядра 
клѣтокъ,  а  въ  другихъ  отодвигаютъ  ядра  въ  сторону.  Въ 
иныхъ  клѣткахъ  не  находимъ  ядра,  а  вся  протопла.зма  за- 
нята чернаго  цвѣта  капельками-  иногда  въ  двухъ  сосѣднихъ 
клѣткахъ  не  видимъ  ядеръ  и  границъ  между  клѣтками. 
Въ  такихъ  клѣткахъ  капли  достигаіотъ  довольно  значитель- 
ныхъ  размѣровъ.  На  препаратахъ  изъ  области  груди  многія 
трубки  железъ  находимъ  утерявшими  эпителіальныя  обра- 
зованія  и  въ  такомъ  случаѣ  трубки  представляются  запу- 
стѣвшими  и  спавшимися,  прпчемъ  такое  состояв іе  распро- 
страняется не  на  всю  грозду  железы,  а  только  на  отдѣль- 
ныя  трубки.  На  срѣзахъ,  полученпыхъ  путемъ  заморажпва- 
нія  тканей  и  окрашенныхъ  гематоксплиномъ,  въ. соедини- 
тельно тканномъ  отдѣлѣ  расположены  безъ  всякой  формы 
грануляціонные  шарики,  каковые  находимъ  и  въ  соедини- 
тельно тканной  стромѣ  окружающей  нгелезы.  Мальпигіевъ 
отдѣлъ,  мышечной  анпаратъ,  сосуды  и  нервы  безъ  измѣненій. 

Случай  36.  Протоколъ  вскрытія  №  111.  Пат.  Анат. 
Каб.  Маріинской  Гор.  больницы.  Мѣщ.  И.  П.  26  лѣтъ,  ум. 
вскр.  89. 

Трунъ  довольно  пстощенъ.  Кости  черепа  съ  остеофи- 
тами на  внутренней  поверхности.  Оба  легкія  прирощ;ены. 
Въ  правомъ  милліарные  бугорки;  мелкіе  узелки  интерсти- 
ціальнаго  и  творожистаго  перибронхита;  каверны  величиною 
до  яйца.  Въ  лѣвой  верхней  долѣ  громадная  каверна  и  болѣе 
крупные  творожистые  узелки.  На  черпаловидныхъ  хрящахъ 
довольно  поверхностныя  язвы.  Селезенка  съ  небольшимъ 
амилоиднымъ  перерожденіемъ.  Лѣвая  большая  почка  харак- 
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терная  бѣлая,  нѣсколько  гиперемировава  съ  амилоидными 
клубочками.  Правая  представляетъ  ту  же  картину  измѣне- 
ній.  Фоллпкулярныя  железы  подвздошной  кишки  увеличены 
съ  творожистыми  узелками.  Ерісгізіз:  рпеитопіа  ШЪегсиІ. 
сЬгоп.  (іиріех  еі  ШЬегсиІозіз  ііеі. 

При  жизни  незначительныя  явленія  потливости,  иричемъ 
недѣли  за  двѣ  поты  совершенно  исчезли. 

Гистологическое  изслѣдованіе  препаратовъ:  срѣзы  съ  за- 
мороженныхъ  тканей  переносились  для  окраски  въ  гематок- 
сплинъ,  причемъ  въ  соединительно  тканномъ  отдѣлѣ,  особ- 
ливо на  препаратахъ  изъ  области  живота,  было  ясное  скоп- 
леніе  хорошо  окрашенныхъ  клѣтокъ  грануляціоннаго  харак- 
тера- нѣкоторыя  и.зъ  нихъ  представляли  овально  вытяну- 
тыя  или  веретенчатыя  съ  развѣтвленіями  образованія.  Мы- 
шечный аппаратъ,  сосуды  и  нервы  измѣненій  не  представ- 
ляли. На  препаратахъ  изъ  осміевой  кислоты  въ  клѣткахъ 
железистаго  эпителія  повсюду  зернистость  въ  видѣ  черныхъ 
мелкихъ  канелекъ:  въ  других ъ  болѣе  крупныя,  въ  видѣ  ша- 
ровъ;  послѣднія  особенно  были  замѣтны  въ  клѣткахъ 
утерявшихъ  свои  ядра  и  границы.  Нѣкоторыя  трубки  были 
находимы  спавшимися  и  запустѣвшими,  вслѣдствіе  потери 
своихъ  клѣткочныхъ  образованій. 

Случай  37.  Протоколъ  вскрытія  №  115,  Пат.  Анат. 
Еаб.  Маріинской  Гор.  больницы.  Мѣщанка  Н.  Р.,  50  лѣтъ, 
ум.  ^Ѵііі  вскр.  ^^/п  89. 

Трупъ  не  особенно  истощенный.  На  внутренней  поверх - 
-  ности  лобной  кости  небольшой  остеофитъ.  На  ерісагйіо 
бляшка  бѣловатаго  цвѣга.  Легкія  мѣстами  прирощены  къ 
внутренней  поверхности  груднаго  ящика  старыми  ложными 
перепонками.  Въ  ткани  праваго  легкаго  узлы  творожисто 
катарральнаго  характера  съ  мелкими  каверными;  въ  лѣвомъ 
легкомъ  подобныя  же  измѣненія,  Въ  толстыхъ  кишкахъ  ха- 
рактерпыя  туберкулезныя  язвы.  Остальные  органы  безъ  из- 
мѣненій.  Ерісгізіз:  рпеіітопіа  іиЪегсиІоза  сЬгоп.  (Іііріех  е(; 
ІиЬегсиІ.  іпіезипогіш. 

Микроскопическое  изслѣдованіе .  На  срѣзахъ  изъ  тканей 
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обработанныхъ  осміевой  кислотой,  эпителій  протоковъ  железъ 
не  изыѣненъ.  Въ  протоплазмѣ  клѣтокъ  эпителія  выстнлаю- 
щаго  железистыя  трубки  находпмъ  капельки  различной  ве- 
личины, правильной  сферической  формы  съ  рѣзкими  конту- 
рами, окрашенный  въ  черный  цвѣтъ.  Многія  клѣтки  безъ 
ядеръ  и  граннцъ.  Въ  другихъ  трубкахъ  клѣтки  совершенно 
исчезли  и  въ  такомъ  участкѣ  железы  встрѣчаемъ  лишь  во- 
локна рыхлой  соединительной  ткани.  Нервы  безъ  измѣненій. 
На  срѣзахъ  получениыхъ  пзъ  заморожениыхъ  ткаией  и  об- 
работанныхъ уксусной  кислотой,  бѣлковыя  тканевые  эле- 
менты, составляющія  железу  находпмъ  растворившимися,  а 
на  ихъ  мѣстѣ  неправильно  расположенныя  оставшіяся  зер- 
нистыя  кучки  въ  впдѣ  мелкихъ  или  болѣе  круиныхъ  бле- 
стящихъ  капелекъ  съ  правильно  сферической  окружностью. 
На  препаратахъ  обработанныхъ  гематоксилиномъ  и  .эозиномъ 
находпмъ  въ  соединительно  тканномъ  отдѣлѣ  скопленіе  грану- 
ляціонныхъ  элементовъ,  которые  расположены  по  протяже- 
нію  протоковъ  потовыхъ  железъ.  Гладко-мышечной  аппаратъ 
при  окраскѣ  пикрокарминомъ  Уеі§егі'а  представляется  не 
измѣненнымъ. 

Случай  38.  Протоколъ  вскрытія  К»  76.  Пат.  Анат. 
Еаб.  Маріинской  Гор.  больницы.  Крест.  М.  Ц.  37  л. ,  ум. 
^Уіц  вскр.  -Ѵп  89. 

Въ  гортани  незначптельныя  язвочки  туберкулезнаго  ха- 
рактера. Въ  правой  нижней  долѣ  легкаго  большая  каверна, 
по  периферіи  усѣяна  сѣрыми  мелкими  узелками.  Въ  ткани 
обоихъ  легкихъ  тѣсная  творожистая  инфильтрація.  Въ  лѣ- 
Бой  плеврѣ  200  граммъ  гноевидной  жидкости;  ткань  пок- 
рыта плоскими  творожистыми  конгломератами  сѣрыхъ  узел- 
ковъ.  Остальные  органы  безъ  измѣненШ.  Ерісгізіз:  рпеито- 
піа  сЬгоп.  ІиЬегсиЬ  сіпріех. 

При  жизпи  со  стороны  функціи  кожи  ничего  особен- 
наго  не  наблюдалось. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  На  срѣзахъ  заморожен- 
иыхъ и  окрашеныхъ  гематоксилиномъ  и  эозиномъ  Мальпи- 
гіевъ  слой,  протоки  железъ,  сосуды  и  нервы  измѣненій  не 
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представляли.  Въ  соедииптельно  тканеомъ  отдѣлѣ  ра.ісѣян- 
ныя  клѣтки  граеуляціоБнаго  характера,  при  чемъ  между 
ними  находимъ  уже  и  развитыя  образованія:  овально  вытя- 
нутыя  или  веретенообразныя  съ  отростками  клѣтки.  Въ 
клѣткахъ  впителія  железъ  находимъ  зернистость  съ  ясными 
контурами,  и  въ  тѣхъ  клѣткахъ,  гдѣ  ядра  нѣтъ,  она  вы- 
ражена рѣзпе.  Многія  трубки  встрѣчаемъ  заиустѣвпіими  п 
спавшимися,  а  потому  железистыя  грозды  совершенно 
утеряли  свою  конфигурацію.  На  препаратахъ  обработанныхъ 
осміевоГі  кислотой,  напр.  изъ  области  внутренней  поверх- 
ности праваго  плеча,  въ  протоплазмѣ  эиителія  потовыхъ  же- 
лезъ находимъ  капли  довольно  значительныхъ  размѣровъ, 
сферической  формы,  окрашеиныхъ  въ  черпый  цвѣтъ.  Такія 
капли  нерѣдко  отодвигали  ядро  клѣтки  къ  наружной  пери- 
феріи,  а  въ  другихъ  какъ  бы  прикрывали  его.  Многія 
клѣтки  совершенно  потеряли  ядра  и  границы.  Нѣкоторыя 
трубки  въ  силу  потери  выстилающаго  эпителія  представ- 
ляются пустыми  и  спавпіимися. 

Въ  параллель  только  что  изложеннымъ  случаямъ  нами  были 
взяты  для  изслѣдованія  покровы  субъектовъ  погпбшихъ  отъ  дру- 
гихъ формъ  заболѣванія  о  которыхъ  мы  и  позволяемъ  тотчасъ 
упомянуть. 

Случай  I.  Протоколъ  вскрытія  №  69.  Пат.  Анат.  Каб.  Обу- 
ховской  Гор.  больницы.  Крест.  М.  Н.  43  л.  ум.   ^^/п;  вскр. 
1889. 

Трупъ  истощенный.  Сердце  уве.ігичено  въ  поперечникѣ,  муску- 
латура бураго  цвѣта.  Печень  плотна  и  трудно  рѣжется.  Правая 
почка  увеличена,  немного  плотна;  лѣвая  значительно  уменьшена, 
мелко  бугриста,  сропдена  плотно  съ  капсулой;  границы  корковаго 
слоя  въ  обѣихъ  сглажены.  Остальные  органы  особыхъ  измѣненій 
не  представляютъ.  Ерісгізіз:  перЬгіііз  сЬгопіса  (аІгорЬіа)  еі 
сіггЬо8І8  Ьераііз. 

Случай  II.  Протоколъ  вскрытія  №  70.  Пат.  Анат.  Каб. 
Обуховской  Гор.  больницы.  Солд.  жена  А.  К.  45  л.,  ум.  ^^/п- 
вскр.  13/п  1889. 

Трупъ  значительно  исхудалый.  Въ  полости  регііопеі  мутный 
эксудатъ.  Печень  прирощена  сплошь  кь  діафрагмѣ,  капсула  ея 
на  мѣстѣ  срощенія  пропитана   новообразованіемъ  желтоватаго 


-  59  — 


цвѣта  въ  1  сентм.  Кдѣтчатка  въ  воротахъ  занята  разлитою  мозго- 
видною  сѣроватою  опухолью  немного  вростающею  въ  ткань  пе- 
чени. Селезенка  увеличена  и  усѣяна  зіозговидными  разсѣянными 
опухолями  въ  куриное  яйцо.  По  малой  крпвизнѣ  желудка  лимфа- 
тическія  железы  увеличены  и  пронизаны  новообразованіемъ. 
Іп  гесіо,  въ  передней  ея  стѣнкѣ  нѣсколько  свищевыхъ  ходовъ 
идущихъ  въ  опухоль  довольно  разлитую  и  распространяющуюся 
на  клѣтчатку  таза  и  толщу  широкихъ  связокъ.  Опухоль  сѣраго 
цвѣта,  на  разрѣзахъ  представляетъ  полостп,  наполненныя  се- 
розною,  а  частью  гнойною  жидкостью.  Микроскопическое  изслѣ- 
довавіе  тканей  указало  скопленіе  эпителія  круглой  и  цилиндри- 
ческой формы  расположенной  гнѣздами  въ  волокнистой  стромѣ, 
которая  мѣстами  пмѣетъ  характеръ  веретенообразной  кдѣточной 
саркомы.  Ерісгізіз:  сасгіпота  оѵагіогит;  теіазіазіз  сагсіпота- 
іойез       ІутрЬ.  гекгорегііоп,  рогіае  ві  сарзиіае  Ьераііз. 

Случай  III.  Протоколъ  вскрытія  №  78  Пат.  Анат.  Каб. 
Обуховской  Гор.  больницы.  Вдова  полковника  А.  Ч.  62  л.,  ум. 
''/щ  вскр.  ''Іп  1889. 

'  Рѣзкое  псхуданіе  трупа.  Печень  уменьшена,  бураго  цвѣта. 
Правая  доля  около  желчнаго  пу.зыря  прирощена  къ  соіоп  Ігапзѵегз. 
и  къ  выходу  желудка;  на  мѣстѣ  срощенія  бугристая  плотная  опу- 
холь вдающаяся  въ  полость  желудка,  гдѣ  опухоль  представляется 
изъязвленною  и  съ  свищевыми  ходами  въ  прирощенныя  окру- 
жающая части.  Ерісгізіз:  саг'сіпота  (ѵиіа^аге)  ѵепігісиіі  сит 
апіг.  руіогі,  соіоп.  ігапзѵегз.  еі  Ьераі^^із. 

Случай  IV.   Протоколъ   вснрытія  №  79.  Пат.  Анат.  Каб. 
Обуховской   Гор.  больницы,  К,р.  А.  М-  44  л.,  ум.    ^''/и;  вскр. 
1889. 

Сильное  исхуданіе.  Въ  выходной  части  желудка  разлитая  опухоль 
желтовато  студенистая,  изъязвленная;  на  серозной  оболочкѣ  по 
малой  кривизнѣ  бѣловатыя  плотныя  опухоли  величиною  въ  горо- 
шину. Такія  же  новообразованія  пропитываютъ  сосѣднія  лимфа- 
тическія  и  позади  брюшинныя  железы  около  аорты.  На  шеѣ 
около  лѣвой  ѵепае  зиЬсІаѵіае  лпмфатическія  железы  достигаютъ 
до  лѣснаго  орѣха  и  пропитаны  плотными  бѣловатыми  новообра- 
зованіями.  Ерісгізіз:  сагсіпота  [ѵиі^аѵе)  ѵепігісиіі,  ^іапй.  ІутрЬаЬ. 
геігорегііоп.  еі  соПі  зіп. 

Случай  V.  Протоколъ  вскрытія  №  89.  Пат.  Анат.  Каб.  Обу- 
ховской Гор.  больницы.  Кр.  Л.  К.  59  л.,  ум.  '^'^Іщ  вскр.  1889. 

Трупъ  хорошаго  сложенія,  не  истощенъ.  Лѣвое  легкое  мѣстами 
прирощено,  покрыто  фибринозными  перепонками,  гпперемировано 
и  отечно.  Правое  весьма  объемисто;   верхняя  и  средняя  доли 
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сплошь  гепатіізированы,  сѣроватаго  цвѣта,  на  разрѣзѣ  ткань  до- 
вольно плотна  и  даетъ  много  кровянисто  гноевидной  жидкости. 
Почки  представляютъ  разлитую  гиперемію.  Ерісгізіз:  ріеиго- 
рпепшопіа  сгирова  (іехіга  ІоЬі  зирег.  ек  тейіі. 

Случай  VI.  Протоколъ  вскрытія  №  91  Пат,  Анат.  Каб.  Обу- 
ховской  Гор.  больницы.  Мѣщан.  А.  К.  51  года,  умеръ  ^^/іі; 
вскр.  26/11  1889. 

Легкія  прирощены;  лѣвое  отечно,  немного  проходимо  для  воз- 
духа, въ  правой  верхней  долѣ  обширное  гангренозное  гнѣздо;  со- 
сѣднія  съ  ни&іъ  ткани  гепатизированы,  сѣраго  цвѣта.  Нижняя  и 
средняя  доли  отечны.  Слизистая  оболочка  бронховъ  гиперемиро- 
вана.  Печень  утолщена,  въ  правой  долѣ  мускатна.  Селезенка  уве- 
личена, плотна.  Ерісгізіз'  рпеитопіа  спіроза  сиш  §'ап^гаепа 
ІоЬі  зирег.  йехігі. 

Случай  VII.  Протоколъ  вскрытія  Л'»  110.  Пат.  Анат.  Каб. 
Маріинской  Гор.  больницы  ^).  Мѣщавка  Э.  П.  22  л.,  ум. 
вскр.  ^Ѵп  1889. 

Трупъ  истощенъ.  Легкія  безъ  прирощеній.  Въ  верхушкѣ  лѣ- 
ваго  узелокъ  перибронхита,  въ  верхней  части  правой  доли  не- 
большой узелъ  сѣрой  гепатизаціи.  Селезенка  увеличена  съ  гипер- 
плязіей  элементовъ  и  рыхлой  пульпой.  Въ  соесо  нѣсколько  неболь- 
шихъ  язвъ.  Пейеровы  бляшки  гиперплязированы  на  протяженіи 
70  сант.,  довольно  значительно  утолщены,  изъязвленіе  идетъ  до 
мышечной  оболочки  Ерісгізіз:  іурЬиз  аЬйоіпіпаІіз,  рпеишопіа  сги- 
роза  рагііаі.  ІоЬі  іпіег.  сіехігі. 

Случай  VIII.  Протоколъ  вскрытія  №  118.  Пат.  Анат.  Каб. 
Маріинской  Гор.  больницы.  Крестьянпнъ  М.  И.  26  л.,  умеръ 
'^іщ  вскр.  ^^^/іі  1889. 

Трупъ  рѣзко  истощенъ.  Ткань  мозга  гиперемирована;  ріа  въ 
заднихъ  частяхъ  мозга  также  гиперемпрована;  спереди  п  слѣва 
утолщена  съ  многочисленными  сѣрыми  слегка  желтоватыми  узел- 
ками. Громадный  Пейеровы  бляшки  утолщены  на  протяженіи 
3  метровъ;  онѣ  изъязвленные  и  сѣтчатаго  вида.  Ерісгізіз:  ІурЬиз 
авйошіпаііз  еЬ  шепіп^іііз  Іаеѵіз. 

Случай  IX.  Протоколъ  вскрытія  №  134.  Пат.  Анат.  Каб, 
Маріинской  Гор.  больницы.  Крестьянпнъ  Р.  В.  28  л.,  умеръ 
-^/іі;  вскр.  1889. 

Трупъ  рѣзко  истощенный.  Селезенка  увеличена,  при  чемъ 
размѣры  ея  13,  10  п  3,3  сант.  Пульпа  ея  плотна,  малокровна 
и  красновата.  Вѣсъ  270  ^гш.  Ткань  печени  плотна,  блѣдно  бурая. 

За  любезное  позволеніе,  воспользоваться  научнымъ  матеріаломъ  Ма- 
ріішской  Городской  больницы  приношу  мою  благодарность  уважаемому  това- 
рищу доктору  Николаю  Ивановичу  Кускову 
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Капсула  лѣвой  почки  снимается  съ  трудомъ,  ткань  ея  блѣдна, 
вѣсъ  175  §гт.  Оба  легкія  въ  высшей  степени  эмфизематозны. 
Бронхи  до  мельчайшихъ  ихъ  развѣтвленій  во  многпхъ  мѣстахъ 
выполнены  гноевидною,  слизью.  Ерісгізіз:  іеЬгіз  іпіегтіііепз 
етрЬузета  риітопит  еі  ЬгопсЬіІіз  саІаггЬаІіз. 

Случай  X.  Протокодъ  вскрытія  №  68.  Пат.  Анат.  Каб.  Маріин- 
ской  Гор.  больницы.  Крест.  А.  С.  23  л.,  уы.  -^Іц  вскр.  1889. 

Трупъ  истощенъ.  Бронхи  заняты  довольно  обильнымъ  коли- 
чествомъ  слизисто  гнойной  жидкости.  Слизистая  толстыхъ  кишекъ 
съ  темно  аспидной  пигментаціей.  Пейеровы  бляшки  на  протяженіи 
метра  всѣ  изъязвлены.  Ерісгізіз:  ІурЬиз  аЬсіошіпаІіз  еі  ЬгопсЬіііз 
саІаггЬаІіз. 

Взятый  для  сравнительной  оцѣнки  матеріалъ  былъ  подверг- 
нутъ  тѣмъ  же  способамъ  и  пріемамъ  обработки:  небольшіе  ку- 
сочки кожи  брались  съ  тѣхъ  же  участковъ  тѣла,  уплотнялись  въ 
Мюллеровской  жидкости  или  были  фиксированы  въ  осміевой 
кислотѣ;  окрашивались  тѣми  же  химическими  реагентами;  съ 
срѣзами  изъ  замороженныхъ  тканей  поступали  точно  также.  Во 
всемъ  послѣднемъ  матеріалѣ  мы  ни  разу  при  микроскопическомъ 
изслѣдованіи  покрововъ  не  натолкнулись  на  описанный  выше  па- 
тологическія  измѣненія  тканей  и  развѣ  только  съ  нѣкоторою  на- 
тяжкою въ  случаѣ  VIII  умершаго  отъ  тяжолой  формы  брюшнаго 
тифа  осложненнаго  шепіп^ііійе,  на  препаратахъ  обработанныхъ 
осміевой  кислотой  были  замѣчены  измѣненія  въ  клѣткахъ  эпителія 
потовыхъ  железъ,  гдѣ  въ  протоплазмѣ  были  видны  мелкія  ка- 
пельки, окрашенныя  въ  черный  цвѣтъ.  Железистый  эпителій 
повсюду  сохранялъ  свою  форму  съ  ясно  выраженнымъ  ядромъ  п 
границами  между  отдѣльными  клѣтками. 

Резюмируя  факты,  добытые  нами  при  изслѣдоваеіи  пзмѣ- 
нееій  въ  покровахъ  умершпхъ  отъ  хроническаго  туберкулеза 
легкихъ,  мы  можемъ  раздѣлить  ихъ  на  слѣдующія  4  отдѣла: 

1)  Измѣвенія  въ  Мальпигіевомъ  слоѣ. 

2)  Измѣненія  отдѣла  соединительно  тканнаго. 

3)  Измѣненія  со  стороны  сальныхъ  и  потовыхъ  желѣ.зъ 
съ  ихъ  выводными  протоками. 

4)  И.змѣненія  со  стороны  сосудовъ. 

I.    Измѣненія  со  стороны  Мальпигіева  слоя  кожи. 

Въ  большинствѣ  случаевъ  клѣтки  геіе  МаІрі^Ьіі,  распо- 
ложенныя  въ  нѣсколько  рядовъ  не  представляютъ  ппкакихъ 
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измѣиеиій:  клѣточныя  ядра  выступаютъ  рѣзко;  границы  клѣ- 
токъ  могутъ  быть  хорошо  различимы.  Только  въ  случаяхъ 
3,  6,  20  II  29  въ  самоыъ  глубокомъ,  такъ  называемомъ 
производящемъ  слоѣ  клѣтокъ,  въ  протоплазмѣ  этпхъ  послѣд- 
нихъ  было  заыѣчено  скопленіе  зеренъ  пигмента,  причемъ 
распредѣленіе  таковаго  оказалось  въ  разныхъ  кожныхъ  об- 
ластяхъ  неравномѣрнымъ.  Такъ  въ  случаѣ  6  нигментъ  былъ 
чрезвычайно  ясно  выраженъ  на  срѣзахъ  колш  пзъ  подмы- 
шечной области-  на  препаратахъ  же  изъ  грудной  области 
онъ  почти  отсутствовалъ.  Въ  случаѣ  20  на  препаратахъ 
пзъ  области  внутренней  поверхностп  праваго  плеча  ііпгментъ 
былъ  находимъ  въ  пѣкоторыхъ  срѣзахъ  въ  видѣ  мелкозер- 
ннстыхъ  кучекъ.  Піігментъ  въ  кожѣ  и  при  томъ  въ  значіі- 
тельномъ  количествѣ  встрѣчаегся  у  негровъ,  имѣющихъ  отъ 
того  черную  окраску  покрововъ.  Неравномѣрно  же  разбро- 
санный и  иногда  въ  довольно  значительномъ  количествѣ  пиг- 
ментъ  въ  кожѣ  уыершпхъ  отъ  чахотки  и  при  томъ  какъ 
явленіе  сравнительно  частое  (почти  въ  10°/о  пзъ  нашего 
матеріала)  наводптъ  на  мысль,  не  стоитъ-ли  подобное  явле- 
ніе  у  чахоточныхъ  въ  связи  съ  какимъ  либо  пораженіемъ 
другихъ  органовъ?  Въ  этомъ  отноіненіи  особенный  интересъ 
представляютъ  пзслѣдованія,  произведенныя  въ  кабинетѣ  проф. 
Н.  П.  Ивановскаго,  д-ромъ  Колтыппнымъ,  который  ставитъ 
отложеніе  пигмента  въ  кожѣ  въ  связь  съ  патологическимъ  со- 
стояніемъ  надпочечныхъ  железъ  у  субъектовъ,  пораженныхъ 
хроническимъ  туберкулезомъ. 

II.    Измѣненія  со  стороны  соединительно  тканнаго  отдѣла 

кожи. 

Къ  этому  отдѣлу  относятся:  лимфатическія  сосуды  и 
лимфатическіл  пространства,  кожно-мышечный  аппаратъ 
и  проходящіе  къ  поверхности  тѣла  выводные  протоки  пото- 
выхъ  железъ.  На  срѣзахъ  изъ  заморожен ныхъ  препаратовъ 
лимфатическіе  сосуды,  образующіе,  какъ  сказано  выше,  въ 
глубокомъ  слоѣ  этого  отдѣла  ненравильныя  сѣти,  даютъ  въ 
сосочки  дермы  одинъ  лимфатпческій  сосудецъ  или  же  петлю. 
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Сосуды  эти  представлялись  иногда  растянутыми  болѣе  обы- 
кновеннаго  и  на  срѣзахъ,  окрашенныхъ  гематоксилиномъ, 
въ  нихъ  можно  было  константировать  грануляціонные  эле- 
менты, принявшіе  блѣдно-фіолетовую  окраску.  Въ  лимфати- 
ческихъ  щеляхъ  или  пространствахь,  образуемыхъ  волок- 
нами соединительной  ткани,  какъ  и  вообще  въ  соедпнптельно- 
тканномъ  отдѣлѣ  кожи,  отличающимся  бѣдтстью  клѣтОч- 
ныхъ  образованш  встрѣчалось,  какъ  явленіе  постоянное,  скоп- 
леніе  круглыхъ  клѣточныхъ  элементовъ.  Должно  замѣтить,  что 
въ  однихъ  случаяхъ  оно  было  выражено  болѣе  рѣзко^  а  въ 
другихъ  болѣе  слабо.  Рѣзко  выраженное  кругло  клѣточковое 
скопленіе  было  найдено  въ  случаяхъ  7,  10,  12,  15,  17,  19 
(ІбѴо  нзъ  нашего  ыатеріала).  При  двойномъ  окрашиваніи 
гематоксплппомъ  и  эозпномъ  получалась  слѣдующая  картина: 
между  окрашенными  въ  розоватый  цвѣтъ  отъ  эозина  соеди- 
нительно тканными  и  упругими  волокнами  находились  раз- 
нообразно расположенныя  скопленія  круглыхъ  элементовъ, 
принявшихъ  отъ  гематоксилина  слабо-фіолетовую  окраску; 
большая  часть  такнхъ  элементовъ  была  одинаковой  формы 
и  величины;  меньшая  же  часть  пмѣла  видъ  нѣсколько  овально 
удлпненныхъ,  вытянутыхъ,  какъ  бы  сплюснутыхъ  образо- 
ваній;  нѣкоторыя  же  изъ  нихъ  обнаруживали  ясно  веретен- 
чатую  форму.  Такую  картину  мы  можемъ  разсматривать, 
согласно  установившемуся  взгляду  между  гистологами  со 
временъ  Швана  и  Вирхова  какъ  явленія  переходной  ступени 
развитія  молодой  соедЯнительной  ткани  изъ  грануляціон- 
ныхъ  элементовъ.  Подобное  же  вышеописанное  скопленіе 
грануляціонныхъ  элементовъ  встрѣчается  также  по  направ- 
лению выводныхъ  протоковъ  потовыхъ  желе.^іъ:  такъ  на  препа- 
ратахъ  кожи  изъ  подмышечной  области  въ  случаѣ  28  скопле- 
ніе  круглыхъ  .элементовъ  находимъ  именно  по  направленію 
выводныхъ  протоковъ  потовыхъ  железъ,  гдѣ  пѣкоторые  участки 
послѣднихъ  были  окружены  грануляціонными  скопленіями 
почти  сплошь.  Вслѣдствіе  этого  протоки  оказывались  на  мно- 
гихъ  мѣстахъ  сдавленными,  въ  нѣкоторыхъ  лге  даже  какъ 
бы  перетятутыми,  перешнурованными.  Въ  такихъ  случаяхъ 
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соотвѣтствующіе  участки  железы  представлялись  кистевидно 
расширенными  съ  значительнымъ  измѣненіемъ  эпителіаль- 
ныхъ  клѣтокъ  железистыхъ  трубокъ.  Эпителіальныя  клѣтки 
теряли  свои  ядра  и  высокую  полигональную  форму-  онѣ 
представлялись  сплющенными  и  иногда  до  такой  степени,  что 
тетЪгапа  ргоргіа  представлялась  выстланной  каймой,  со- 
стоящей изъ  мелкихъ,  зернистыхъ,  безъядерныхъ  прото- 
плазматическихъ  тѣлъ;  наконецъ  въ  иныхъ  участкахъ  эпи- 
теліальныя  клѣтки  погибали  совершенно  и  тогда  никакой 
клѣточковой  выстилки  въ  кистовидно-расширенныхъ  желези- 
стыхъ  трубкахъ  не  было;  видъ  оболочки  выстилающей  вну- 
треннюю поверхность  железистаго  эпителія  представлялась 
разорванной.  Иногда  встрѣчаемъ  грануляціонные  элементы 
проползшими  въ  просвѣтъ  железистой  трубки.  Въ  такихъ 
участкахъ  железистыхъ  трубокъ  обыкновенно  не  находили 
гладко-мышечныхъ  элементовъ  окружающихъ  непосредственно 
эпителіальныя  клѣтки  железы,  а  также  пгаетЪгапат  ргоргіат, 
съ  ея  рыхлыми  соединительно -тканными  волокнами,  была  слабо 
выражена;  очевидно  элементы  эти  атрофировались,  вслѣдствіе 
давленія  скопившимся  секретомъ  въ  кистовидныхъ  расшире- 
ніяхъ  Въ  другихъ  участкахъ  сдавленіе  грануляціонными 
скопленіями  ограничивалось  только  взаимнымъ  сближеніемъ 
энителіальныхъ  клѣтокъ  выстилающихъ  выводные  протоки 
безъ  всякихъ  другихъ  измѣненій. 

Детальное  изученіе  подобныхъ  грануляціонныхъ  скопле- 
ній  въ  кожѣ  чахоточныхъ  привело  *васъ  къ  тому  заключе- 
нію,  что  мы  имѣемъ  дѣдо  съ  обыкновеннымъ  грануляціон- 
нымъ  процессомъ,  процессомъ  съ  наклонностью  въ  извѣст- 
ныхъ  случаяхъ  къ  развитію  молодой  соединительной  ткани- 
спецпфическій  же  бугорковый  характеръ  грануляціонныхъ 
скопищъ  въ  кожѣ  при  чахоткѣ  мы  должны  съ  большою  вѣроят- 
ностью  отвергнуть  на  слѣдующихъ  основаніяхъ:  1)  тщательные 
поиски  въ  3  случаяхъ  изъ  нашего  матеріала,  гдѣ 
грануляціонныя  скоиленія  были  рѣзки,  за  бугорковыми  па- 
лочками оказались  тщетными-  2)  въ  нашихъ  препаратахъ 
никогда  не  встрѣчалось  рѣзко  отграниченныхъ  грануляціон- 
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ныхъ  скопищъ  отъ  почвенной  ткани,  что  считается  до  из- 
вѣстной  степени  довольно  характернымъ  для  бугорковыхъ 
образовапій;  въ  кожѣ  же  чахоточныхъ,  какъ  мы  видѣли, 
грануляціонные  элементы  располагались  въ  видѣ  разнообраз- 
ныхъ  по  формѣ  и  величинѣ  группъ  между  волокнами  соеди- 
нительной ткани,  въ  щеляхъ  послѣдней,  вдоль  выводпыхъ 
протоковъ  и  въ  окружности  потовыхъ  железъ-  3)  среди  грану- 
ляціонныхъ  клѣтокъ  не  были  наблюдаемы  ни  эпителіоидныя, 
ни  исполинскія  или  гигантскія  клѣтки.  Словомъ  мы  не  на- 
толкнулись ни  на  одинъ  характерный  признакъ  для  специ- 
фической бугорковой  гранулемы.  Относительно  причинъ  про- 
исхожденія  гран уляціон наго  процесса  въ  кожѣ  субъектовъ, 
погибшихъ  отъ  хропическаго  туберкулеза  легкихъ,  нельзя 
сказать  ничего  опредѣленпаго.  Повидимому  раздраженіе  глу- 
бокихъ  слоевъ  кожи  потоотдѣлительными  продуктами  не  играетъ 
существенной  роли:  скопленіе  грануляціониыхъ  элементовъ 
въ  кожѣ  чахоточныхъ  наблюдалось  не  только  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ,  гдѣ  потоотдѣленіе  было  значительное,  но  и  въ  та- 
кихъ,  гдѣ  при  жизни  пота  не  наблюдалось-  кромѣ  того,  по- 
добная же  картина  наблюдалась  въ  такихъ  участкахъ  кожи, 
въ  которыхъ  потовыхъ  я^елезъ  чрезвычайно  мало  и  слѣдова- 
тельпо  о  значительномъ  раздраженіи  разлолшвшимися  про 
дуктамя  потоотдѣленія  не  могло  быть  и  рѣчи  (случаи  3,  19, 
22  и  30).  Оставляя  вонросъ  о  причинахъ  появленія  грану- 
ляціонпаго  скопленія  при  чахоткѣ  открытымъ,  мы  долліны 
принять  во  вниманіе  то  обстоятельство,  что  подобныхъ  яв- 
вленій  мы  не  находили  въ  кожѣ  умерніихъ  отъ  другихъ 
формъ  болѣзней,  не  имѣющихъ  ничего  общаго  съ  туберку- 
лезнымъ  процессомъ. 

Мышечный  аппаратъ  кояіи,  располагаюіційся  пучками  въ 
различныхъ  направленіяхъ  по  органу  и  состоящій  изъ  глад- 
кихъ  мышечныхъ  элементовъ  особыхъ  измѣненій  во  всѣхъ 
изслѣдуемыхъ  нами  случаяхъ  не  представлялъ:  окрашенные 
срѣзы  пикрокарминомъ,  приготовленнымъ  по  способу  Ѵіе§егІ'а 
дали  характерную  окраску  мышечныхъ  ядеръ  въ  интензивно 
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красный  цвѣтъ,  а  протоплазма  и  промежуточвое  вещество 
принимали  различные  оттѣнки  желтаго  цвѣта.  ~ 

III.  Измѣненія  со  стороны  сальныхъ  и  потовыхъ  железъ. 

Соединительно  тканныя  волокна,  образующія  родъ  кап- 
сулы для  сальныхъ  железъ,  окрашенныя  эозиномъ  въ  розо- 
ватый цвѣтъ,  заключаютъ  въ  себѣ  энхимныя  клѣтки,  ядра 
которыхъ  отъ  гематоксилина  принимали  слабо  фіолетовую 
окраску;  протоки  съ  выстилающимъ  послѣдніе  эпителіемъ  и 
открывающіеся  въ  сумки  волосяныхъ  мѣшечковъ  никакихъ 
измѣненій  не  представляли.  Потовыя  железы  во  всѣхъ  слу- 
чаяхъ  у  чахоточныхъ  обнаруживали  болѣе  или  менѣе  рѣзкія 
измѣненія,  совершенно  повидимому  независимо  отъ  прижиз- 
ненныхъ  функціональныхъ  отправленій  ихъ,  т.  е.  патоло- 
гическія  измѣненія  потовыхъ  железъ  представлялись  одина- 
ково рѣзко  выраженными  какъ  у  субъектовъ  сильно  потѣв- 
шихъ,  такъ  и  у  такихъ,  которые  изнурительными  потами 
не  страдали,  даже  совсѣмъ  не  потѣли,  судя  по  тѣмъ  свѣ- 
дѣніямъ,  которыя  мы  имѣли  со  словъ  самихъ  больныхъ, 
или  ихъ  исторій  болѣзни.  Такъ  въ  случаяхъ  33,  35  и  38, 
гдѣ  при  жизни  не  наблюдалось  даже  проявленія  потливости, 
измѣненія  въ  потовыхъ  железахъ  были  рѣзко  выражены. 
Измѣненія,  наблюдавшіяся  нами  заключались  въ  слѣдующемъ: 
наружная  соединительно  тканная  строма  железъ,  вооби(е 
бѣдная  клѣточными  .элементами,  содержала  въ  себѣ,  въ  нѣ- 
которыхъ  случаяхъ  значительное  число  грануляціонныхъ  клѣ- 
токъ,  между  которыми  встрѣчались  также  молодыя  соедини- 
тельно тканныя  образованія  ра.зличной  формы  и,  по  всему 
вѣроятію,  сбразовавшіяся  изъ  первыхъ.  При  двойной  окраскѣ 
квасцовымъ  гематоксилиномъ  и  эозиномъ  соединительно  ткан- 
ныя волокна  принимали  розовый  цвѣтъ  отъ  эозина,  а  клѣ- 
точные  элементы  слабо-фіолетовый  отъ  гематоксилина.  Сѣть 
капилляровъ,  омывающая  спеціально  грозды  потовыхъ  же- 
лезъ въ  нѣкоторыхъ,  правда,  немногочисленныхъ  случаяхъ 
представлялась  расширенной  и  иногда  сплошь  набитой  крас- 
ными и  отчасти  бѣлыми  шариками;  эндотелій  ихъ  измѣненій 
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не  представлялъ.  МетЪгапа  ргоргіа,  одѣвающая  отдѣльно 
каждую  трубку  железъ  и  образованная  изъ  ряда  рыхлыхъ 
волоконъ  с^единительной  ткани,  ядра  клѣтокъ  которой  окра- 
шиваются тякже  въ  слабо  фіолетовый  цвѣтъ  отъ  гематокси- 
лина, измѣненій  не  представляла.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ, 
правда,  мы  встрѣчаемъ  и  здѣсь  грануляцюнные  элементы, 
лежащіе  между  упомянутыми  рыхлыми  волокнами  тетЪгапае; 
другой  разъ  находимъ  ихъ  какъ  бы  проползшими,  проти- 
снувшимися за  ея  предѣлы.  Заложенныя  между  клѣтками 
эпителія  железъ  и  тетЬгапат  ргоргіат  гладкія  мышечныя 
элементы,  о  которыхъ  была  рѣчь  выше,  оказались,  во  мно- 
гихъ  случаяхъ,  сохранившимися-  въ  другихъ  же  они  видимо 
подвергались  измѣненіямъ,  которыя  могли  быть  константиро- 
ваны  окраской  препаратовъ  пикрокармиеомъ  Уеі§егі'а.  Такъ 
въ  случаяхъ  17,  20,  26,  27  и  28  находили  сохраненною 
только  тешЪгапат  ргоргіат,  ткань  которой  принимала  жел- 
товатую окраску  отъ  пикрокармина,  но  не  видѣли  по  ок- 
ружности эпителія  желѣзъ  мышечныхъ  ядеръ,  окрашиваю- 
щихся отъ  раактива  въ  интензивно  красный  цвѣтъ.  Въ  дру- 
гихъ случаяхъ  на  однихъ  и  тѣхъ  же  срѣзахъ  мышечная 
ткань  была  сохранена  или  же  не  такъ  ясно  реагировала  на 
пикрокарминъ.  Протоплазма  клѣтокъ  эпителія  железистыхъ 
трубой)  въ  препаратахъ,  окрашенныхъ  гематоксилиномъ  и 
эозиномъ  отличалась  рѣзкою  зернистостью-  нерѣдко  клѣтки 
не  заключали  въ  себѣ  ядеръ,  или  сохранившіяся  ядра  на- 
ходились по  периферіи  ихъ,  какъ  бы  отодвинутыя  сюда  зер- 
нистымъ  содержимымъ  клѣтки.  Границы  между  сосѣдними 
клѣтками,  въ  большинствѣ  случаевъ  какъ  бы  стушевывались, 
были  трудно  или  даже  совсѣмъ  неразличимы.  Далѣе,  клу- 
бочки или  грозды  потовыхъ  железъ  находимъ  измѣнившими 
свою  конфигурацію  въ  силу  того,  что  нѣкоторыя  изъ  тру- 
бокъ,  какъ  потерявшія  свои  клѣточныя  образованія,  пред- 
ставлялись спавшимися  и  запустѣвшими.  Безструктурная, 
какъ  бы  стекловидная  оболочка,  если  возможно  т;^къ  выра- 
зиться, покрывающая  снутри  эпителій  и  непосредственно 
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обрисовываю'цая  просвѣтъ  желѣзистыхъ  трубокъ,  въ  боль- 
шиествѣ  случаевъ  могла  быть  констатирована, 

На  препаратахъ  же  ііолученныхъ  обработкою  2%  рас- 
творомъ  осміевой  кислоты,  описанныя  только  что  измѣненія 
въ  эпителіѣ  железъ  были  до  чрезвычайности  характерны. 
Во  всѣхъ  случаях ъ  способность  осмія  окрашивать  жиръ  въ 
черный  цвѣтъ  проявилась  здѣсь  чрезвычайно  рѣзко:  въ  про- 
топлазмѣ  клѣтокъ  эпителія  железисты хъ  трубокъ  повсюду 
встрѣчаются  капли  жира  отъ  мельчайшей  величины  до  ка- 
пель довольно  крупнаго  размѣра-  капли  эти  представлялись 
совершенно  черными  образованіями  съ  рѣзкими^  какъ-бы 
блестящими  контурами  и  правильной  сферической  формы. 
Особенно  большой  величины  онѣ  достигали  въ  клѣткахъ, 
гдѣ  произошла  потеря  ядра;  иногда  мелкія  капельки,  обра- 
зуя скопленія  въ  видѣ  отдѣльеыхъ  кучекъ,  или  отодвигали 
ядро  клѣтки  въ  сторону,  обыкновенно  къ  наружной  пери- 
феріи  клѣтки,  или  же  наполовину  прикрывали  его,  какъ  это 
особенно  было  замѣтно  въ  препаратахъ  38  случая.  Срѣзы 
тканей,  полученные  замораживаніемъ  предварительно  раз- 
сматривались  въ  водѣ.  Здѣсь  точно  также  въ  протоплазмѣ 
клѣтокъ  эпителія  видна  ясно  выраженная  зернистость  раз- 
личной величины,  въ  видѣ  блестящихъ  капелекъ  правильно 
сферической  формы.  Если  затѣмъ  подъ  покровное  стекло  на 
такой  препаратъ  подпускалась  капля  уксусной  кислоты,  то 
на  глазахъ  изслѣдователя  реактивъ  этотъ  разрушалъ  бѣлко- 
вые  тканевые  элементы,  а  только  что  описанныя  сильно 
преломляющія  свѣтъ  капельки  не  изчезали.  Ясно,  что  и 
здѣсь  мы  имѣли  дѣло  съ  эпителіемъ  въ  состояніи  жироваго 
метаморфоза.  Что  касается  эпителія,  выстилающаго  протоки 
потовыхъ  железъ,  то  таковой  измѣненій  не  представлялъ: 
повсюду  ядра  и  границы  клѣтокъ  сохранены  и  если  было 
замѣчено  незначительное  увеличение  клѣтокъ,  то  только  въ 
случаяхъ  25  и  29. 

Въ  препаратахъ  кожи,  взятыхъ  отъ  10  умершихъ  неча- 
хоточныхъ  субьектовъ  при  точномъ  соблюденіи  тѣхъ  же 
пріемовъ  и  методовъ  изслѣдовапія,  измѣненій  подобныхъ  вы- 
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шеописанеымъ  не  наблюдалось,  только  въ  одномъ  случаѣ 
тяжелаго  брюшнаго  тифа,  осложнеенаго  тепіп§Ш(іе  въ  во- 
обще довольно  хорошо  сохранившихся  клѣткахъ  съ  ядрами  и 
ясно  выраженными  границами  между  отдѣльными  энителіаль- 
нымиклѣтками,  были  найдены  мельчайшія  капельки  жира,  ко- 
торый могли  быть  узнаны  только  при  обработкѣ  осміевой  кисло- 
той. Во  всѣхъ  остальныхъ  случаяхъ  эпителіальныя  клѣтки 
железистыхъ  трубокъ  сохраняли  свою  форму,  съ  хорошо  вы- 
раліенными  ядрами  и  границами  между  сосѣдними  клѣтками. 

ІѴ.  Измѣненія  со  стороны  сосудовъ  и  о  состояніи  нервовъ. 

Въ  большинствѣ  препаратовъ  кожи  не  было  замѣчено 
рѣзкихъ  измѣненій  въ  сосудистой  системѣ.  Расширеніе  ка- 
пиллярныхъ  сѣтей,  принадлежащихъ  отдѣльнымъ  клубочкамъ 
потовыхъ  лшлезъ,  наблюдалось  въ  случаяхъ  7,  9,  16,  19 
и  ;26,  но  эндотелій  такихъ  капилляровъ  оставался  неизмѣ- 
неннымъ.  Что  касается  сосудистыхъ  стѣнокъ,  то  здѣсь  если 
и  были  измѣненія,  то  незначительныя.  Стѣнки  артерій  об- 
наружили нѣкоторыя  уклоненія  въ  случаяхъ  4,  15  и  21, 
что  составляетъ  8Ѵо  для  нашего  матеріала.  Измѣненія  эти 
касались  іпіітае  артерій;  эндотеліальныя  клѣтки  представ- 
лялись на  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  окружности  іпіітае  увели- 
ченными въ  объемѣ,  разбухшими;  между  ними  были  нахо- 
димы кругло  клѣточковые  элементы,  и  такимъ  образомъ, 
получались  болѣе  или  менѣе  значительныя  гнѣзда,  которьія 
съуживали  просвѣтъ  сосуда.  Въ  другихъ  мѣстахъ  среди  та- 
кихъ гнѣздъ  попадались  веретенообразныя  клѣтки  съ  посте- 
пеннымъ  развитіемъ  молодой  волокнистой  соединительной 
ткани;  благодаря  послѣднему  обстоятельству,  внутренняя  обо- 
лочка пріобрѣтала  волнообразный  видъ  и  получались  мѣст- 
ныя,  а  иногда  болѣе  или  менѣе  значительныя  съуженія  про- 
свѣта  сосуда.  Съуженія  имѣли  различные  размѣры  и  иногда 
достигали  такой  степени,  что  сосудистый  просвѣтъ  имѣлъ 
видъ  узкой  щели.  Изученіе  препаратовъ  убѣдило  насъ,  что 
просвѣтъ  тѣмъ  болѣе  былъ  съужонъ,  чѣмъ  во  внутренней 
оболочкѣ  артеріи  больше  преобладали  веретенообразные  эле- 
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менты  надъ  круглоклѣточковыми  съ  новообразованной  волок- 
нистой соединительной  тканью.  Однако  полнаго  зарощенія 
просвѣта — епйагіегШз  оЪІіІегапз  авторовъ,  намъ  ни  разу  не 
встрѣтилось:  какъ  пролиферація  клѣточныхъ  элементовъ 
имѣла  гнѣздный,  мѣстный  характеръ,  не  распространяющійся 
на  всю  окружность  іпіішае,  такъ  и  послѣдовательное  смор- 
щйваніе  послѣдней  давало  картину  тоже  мѣстнаго  характера, 
Въ  средней  и  нарулшой  оболочкахъ  артеріальныхъ  стѣнокъ 
измѣненій  не  наблюдалось. 

На  препаратахъ  окрашенныхъ  или  обработанныхъ  осміевой 
кислотой  намъ  не  пришлось  замѣтить  какихъ  либо  измѣненій 
со  стороны  нервныхъ  вѣточекъ,  лежащихъ  въ  глубокихъ 
слояхъ  кожи:  мы  не  видѣли  ни  разбуханія  ни  размноженія 
ядеръ  Швановской  оболочки;  ни  сегментаціи  міэлпна  въ  ха- 
рактерные шары,  ни  помутнѣній  въ  осевомъ  цилиндрѣ;  ни 
распаденія  міэлина  на  мельчайшія  зерна,  сопроволідающіяся 
атрофіей  нервнаго  волокна,  которое  въ  такомъ  случаѣ  стано- 
вится тонкимъ,  или  же  варикознымъ.  Точно  также  не  было 
замѣчено  образованія  вакуолъ,  пустыхъ  промежутковъ,  въ 
силу  исчезновенія  клѣточнаго  вещества.  Словомъ  тѣхъ  измѣ- 
непій  въ  нервныхъ  элементахъ  какія  были  найдены  авторами 
въ  нервныхъ  стволахъ  и  узлахъ  о  которыхъ  было  упомянуто 
выше,  намъ  въ  нервныхъ  вѣточкахъ  кожи  чахоточныхъ  на- 
блюдать не  пришлось.  Считаемъ  долгомъ  напомнить,  что  во 
всѣхъ  изслѣдуемыхъ  нами  случаяхъ  при  жизни,  за  исклю- 
ченіемъ  пота  въ  тѣхъ  или  иныхъ  предѣлахъ  проявленія  та- 
коваго,  другихъ  какихъ  либо  функціональныхъ  разстройствъ. 
какъ  уже  было  сказано,  не  было  наблюдаемо. 

На  основаніи  всего  вышеизложеннаго  мы  можемъ  ска- 
зать, что  кожа,  хотя  органъ  сравнительно  далеко  отстоя щій 
отъ  очага  специфическаго  заболѣванія,  тѣмъ  не  менѣе  въ  те- 
ченіи  хроническаго  туберкулеза  легкихъ  не  остается  пассив- 
нымъ,  а  до  извѣстной  степени  оказывается  способнымъ  реа- 
гировать на  упомянутое  страданіе  въ  организмѣ,  а  потому 
и  позволимъ  себѣ  сдѣлать  слѣдующіе  выводы  изъ  нашихъ 
наблюденій. 
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1)  При  хроническомъ  туберкулезѣ  легкихъ  въ  кожѣ  ра:^- 
вивается  грануляціонвый  процессъ  съ  наклонностью  къ  пе- 
реходу грануляціонной  ткани  въ  волокнистую  соединитель- 
ную ткань. 

2)  Грануляціонное  скопленіе  въ  окружности  протоковъ 
потовыхъ  жслезъ  съ  исходомъ  въ  соединительную  ткань  нроиз- 
водитъ  сдавленіе  протоковъ  железъ  и  растяженіе  ннжележа- 
щихъ  отдѣловъ  железы  съ  образованіемъ  кистовидныхъ  рас- 
ширеній  послѣдней. 

3)  Заболѣваніе  периферическихъ  (кожныхъ)  артеріаль- 
ныхъ  вѣточекъ  при  хроническомъ  туберкулезѣ  легкихъ  срав- 
нительно не  рѣдко,  но  что  патологическій  процессъ  распро- 
страняется исключительно  на  одну  лишь  внутреннюю  обо- 
лочку сосуда. 

4)  Паренхиматозное  же  измѣненіе  эпителія  железъ  (жи- 
ровая дегенерація)  ведетъ  къ  атрофіи  и  запустѣнію  огдѣль- 
ныхъ  трубокъ  потовыхъ  железъ.  Въ  этихъ  конечныхъ  ана- 
томическихъ  измѣненіяхъ  пото-железистаго  аппарата  слѣ- 
дуетъ  искать  причину  нерѣдко  наблюдающихся  ослабленія  или 
даже  прекращенія,  а  иногда  отсутствія  потовъ  у  чахоточ- 
ныхъ  больныхъ. 

Окончивъ  мой  трудъ,  считаю  нравственнымъ  долгомъ  вы- 
разить мою  глубокую  признательность  многоуважаемому  про- 
фессору Николаю  Петровичу  Ивановскому  какъ  за  предложеніе 
настоящей  темы,  такъ  и  за  тѣ  указанія  и  совѣты,  въ  ко- 
торыхъ  я  нуждался  при  выполненіи  работы.  Считаю  также 
пріятнымъ  для  себя  печатно  высказать  мою  искреннюю  бла- 
годарность многоуважаемому  прозектору  Константину  Нико- 
лаевичу Виноградову,  который  также  своими  указапіями  и 
совѣтомъ  во  многомъ  помогъ  мнѣ  при  разрѣшеніи  настоящей 
задачи. 
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Патологической  Анатоміи  изд.  1885  г.  ЗІгіітреІ  Аісіі.  Г.  РзусЬіаІгіе  ипй  Кег- 
ѵепкгапкЬеііеп,  1883.  Циглеръ,  Руководство  къ  патологической  анатоміи  пер. 
1884  г.  ВеЬгеікІ,  учебникъ  болѣзией  кожи  пер.  1885  г.  КоІІікег,  Місгозсор. 
Аііаіот.  т.  II.  ОррепЬеіт,  КеигоІо^ізсЬе  СепІгаІЫаЦ,  1885.  Полотебновъ,  учеб- 
никъ болѣзней  кожи.  1888  г.  Штида  и  Гойеръ,  основы  къ  изученію  микроско- 
пической анатоміи  Лавдовскаго  и  Овсяникова  1888  г.  Никифоровъ,  краткіГі 
учебникъ  микроскопич.  техники  1888  г.  Фридлендеръ,  руководство  къ  міікро- 
скопич.  техникѣ  1888  г.  К.  Френкель,  основы  ученія  о  бактеріяхъ  1888  г. 
А.  Могеіе  ІаѵаІІёё,  8сгорЬц1о-иіЬегси1озе  йе  1а  рсаи,  Рагіз  1888.  Яппа,  къ 
вопросу  объ  измѣненіяхъ  въ  пернФерпческихъ  нервахъ  при  чахоткѣ.  Дисс. 
1888  г.  Иппа,  къ  вопросу  объ  измѣненіяхъ  артерій  при  чахоткѣ  Дисс.  1889. 
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11  Назначеніе  фармакологическихъ  средствъ  (Агарпцинъ,  Го- 
мотропинъ,  Дюбоизиыъ,  Пикротоксинъ  и  др.)  ііротивъ  потовъ 
чахоточныхъ  не  имѣетъ  за  собой  раціональнаго  показанія, 

2)  Леченіе  чахоточныхъ  по  способу  Ви^агсііп — Ваитег'а  вды- 
ханіями  паровъ  сѣрнистаго  ангидрида  должно  быть  отнесено  къ 
одному  изъ  самыхъ  тягостныхъ  пріемовъ  современной  терапіи. 

3)  Интерстиціальное  пораженіе  іпіітае  сосудовъ  кожи  при 
хроническомъ  туберкулезѣ  легкихъ,  совершенно  сходно  съ  тако- 
вымъ  же  измѣненіемъ  почечныхъ  сосудовъ  при  хроническомъ  не- 
фритѣ, 

4)  Употребленіе  препаратовъ  іодистаго  калія  и  натрія  при 
общемъ  артеріосклерозѣ  заслуживаетъ  широкаго  пріімѣненія. 

5)  Боковая  дитотомія  въ  послѣднее  время  повидимому  неза- 
служенно осуждается  на  изгнаніе  изъ  области  хирургіи. 

6")  Резекціи  суставовъ  распространены  въ  настоящее  время 
за  предѣлы  ихъ  показаній. 

7)  Въ  учрежденіи  самостоятельной  кафедры  съ  клиникою 
дѣтскихъ  болѣзней  при  университетахъ  существуетъ  настоятель- 
ная необходимость. 


ОБЪЯСНЕНІЕ  РИСУНКОВЪ. 

Табл.  1.  Рис.  1.  Демонстрируетъ  жировое  перерождееіе  эпите- 
ліальныхъ  клѣтокъ  трубокъ  потовой  железы  (изъ  осміевой  кис- 
лоты). А;  тетЪгапа  ргоргіа;  В,  соединительно  тканная  строма 
окружающая  трубки  потовыхъ  железъ;  С,  потеря  границъ  между 
отдѣльными  эпптеліальными  клѣткаыи;  В,  исчезновеніе  ядра 
клѣтБи  и  ясно  выраженныя  жировыя  капельки;  Е,  видъ  какъ-бы 
оболочки  выстилающей  эпителіальныя  клѣтки  въ  просвѣтѣ  же- 
лезистыхъ  трубокъ. 

Р?4С.  2.  Демонстрируетъ  кожный  сосочекъ  (окраска  гематакси- 
линоиъ  и  эозиномъ),  гдѣ:  А,  внѣшній  роговой  слой  дермы;  В,  Маль- 
пигіевъ  слой  съ  хорошо  сохранившимися  клѣтками  и  ядрами  въ 
нихъ;  С,  соединительно  тканный  отдѣлъ  съ  ясно  выраженнымъ 
^у^*^**^"'  ^в^^    скопленіемъ  грануляціснныхъ  элементовъ. 

С^********!^  Таб.  II.  Рис.  3.  Демонстрируетъ  кистовидныя  расширенія  тру- 

бокъ потовой  железы  (окраска  гематоксилиномъ  и  эозиномъ).  А, 
видъ  какъ  бы  оболочки  выстилающей  внутреннюю  поверхность 
железистыхъ  трубокъ;  В,  эпителіальныя  клѣтки  утеряьшія  свою 
^Д^^А"  конфигурацію,  границы,  ядра  и  мѣстами  совершенно  исчезнув- 

І^і^  с,  '^Ѵ^Г^       шля.  Зернистость  въ  протоплазмѣ  клѣтокъ;  С,  проползшій  гра- 
"^^^  нуляціонный  шарикъ  чрезъ  рыхлую  соединительную  ткань  окру- 

Л    у  ^  жающую  трубки  железъ. 
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Рис  1. 


Табл.І 
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Табл. и. 


Рис.3. 


Рис.съ  язі  Д-рь  В  К.  Ялрлихь 


^ит.  ^.РдшЛза.  Петер«.сі.  5.лр.-»5,С-л-Б 


Ситсиіиш  ѵііае. 


Лекарь  Николай  Александровичъ  Благовѣщенскій,  сынь  священ- 
ника, родился  15  Декабря  1855  года,  въ  с  Катайскомъ,  Камыш- 
ловскаго  уѣзда,  Пермской  губернш.  По  окончаніи  курса  вь  Ека- 
теринбургской гимназги  въ  1873  году,  поступилъ  на  медицинскій 
факультетъ  Императорскаго  Казанскаго  Университета,  откуда 
въ  1875  году  перешелъ  на  третгй  курсъ  Императорской  Медико- 
Хирургической  Академіи,  въ  кот,орой  и  окончилъ  курсъ  въ  Маѣ 
1878  года  съ  звангемъ  лекаря.  По  окончаніи  академическаго  курса 
прикомандированъ  Военно-Медицинскимъ  Управленгемъ  Петер  бург- 
скаго  Округа  къ  Клиническому  военному   госпиталю.   Въ  Іюнѣ 
того   же  года  назначенъ  младгиимъ  врачемъ  въ  Петрозаводскш 
мѣстный  лазаретъ.  Будучи  стипендгатомъ  Камыш  ловскаго  уѣзда 
оставилъ  военно-медицинскую  службу  и  перешелъ  въ  земство  въ 
Февралѣ  1879  года.   Завѣдывалъ  III   Санитарнымъ  г/часткомъ 
Камышловскаго  уѣзда  по  Январь  1882  года.  Съ  Января  1882  года 
по  Май  1886  года   былъ  вольно-практикующимъ  врачемъ  вь  г. 
Перми,  гдѣ  временно    исполнялъ  обязанности  городскаго  сани- 
тарнаго  врача  и  врача  при  мужской  классической  гимназіи.  Съ 
Сентября  1886  гоба  причисленъ  къ  Медицинскому  Департаменту 
Министерства  Внутреннихъ  Дѣлъ  съ  откомандировангемъ  для 
усовертенствованія  къ  клиникамъ  и  лабораторіямъ  Император- 
ской Военно-Медицинской  Академги  безъ  содержангя.  Впродол- 
женге  1887  года,  сдалъ  экзамены  на  степень  доктора  медицины. 
Съ  Февраля  1888  года,  началъ  работать  въ  лабораторги  проф. 
Н.  П,  Ивановскаго ,  надъ  вопросомъ  ^къ  Патологической  Анато- 
міи  кожи  при  хроническомъ  туберкулезѣ  легкихъ»,  каковой  трудъ 
и  представилъ,  какъ  диссертацію  на  степень  доктора  медицины. 
Печатные  труды:  1)  Медико-санитарные  очерки  Южной  ча- 
сти Камыіиловск.  уѣзда.  {Въ  журналахъ 
Земскихъ  Собраній  по  Камы'^ьловскому 
уѣзду  за  1880  и  1881  г.). 

2)  Фибро-мгома  пищевода  въ  клинич.  и  па- 
толого-анатомич.  отноги:  {Докладъ  Общ. 
Русскихъ  врачей.  Еженед.  Клин,  газета 
1888  г.). 

3)  Кг  Паталогги  измѣненгй  кожи  при  хро- 
ническомъ туберкулезѣ.  (Дневникъ  III 
съѣзда.  1888  г.). 


